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SAUDE MENTAL EM ESTUDANTES DE ENGENHARIAS ELETRICA E
SANITARIA E AMBIENTAL NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE

MENTAL HEALTH AT ELECTRICAL, SANITARY AND ENVIRONMENT
ENGINEER STUDENTS AT CAMPINA GRANDE CITY

Tamires Emanuela Rodrigues da Silva'*
RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa e
quantitativa com o objetivo de entender a percep¢do dos alunos dos cursos de Engenharia
Sanitaria ¢ Ambiental e Engenharia Elétrica acerca de sua saude mental e identificar possiveis
casos de transtornos mentais menores nesses cursos. Para isso utilizou-se uma entrevista
semiestruturada e o Self-Report Questionaire - SRQ-20. A pesquisa evidenciou que em 70%
da amostra hd indicios de transtornos mentais menores, um dado alarmante quando
comparado com outros estudos com a populacao universitaria. Foi percebido que os alunos
que apresentam sofrimento psiquico mais intenso ou transtornos mentais ja tinham uma
predisposicado, pois apresentaram algum indicio de adoecimento mental em algum momento
da vida antes do ingresso na universidade, assim, o contexto académico nas condi¢des
apontadas serviu como agravante favoravel ao transtorno. Ja os individuos que apresentam
sofrimento psiquico de forma mais branda, o surgimento dos sintomas coincide com os
periodos mais criticos da graduagdo. Em ambos os casos, ndo se desconsidera que o
sofrimento psiquico desses estudantes pode relacionar-se com fatores externos a universidade.

Palavras-chave: Saude Mental. Engenharia. Universitarios
ABSTRACT

The present article is a descriptive research with a qualitative and quantitative approach, in
order to understand the perception of students of Sanitary and Environmental Engineering and
Electrical Engineering about their mental health and identification of cases of minor mental
disorders cases. For this, a semi-structured interview and the Self-Report Questionnaire -
SRQ-20 were used. A survey showed that in 70% of the sample there are signs of minor
mental disorders, an alarming data when compared to other studies with the university
population. It was noticed that students who present more intense psychological distress or
mental disorders already had a predisposition, since dissipation of some indication of mental
illness at some point in life before entering university, thus, the academic context in the
conditions indicated served as an aggravating factor to disorder. As for the requirements that
present the psychological suffering more mildly, the appearance of the symptoms coincides
with the most obligatory periods of graduation. In both cases, it is not disregarded that the
psychological suffering of scholars can be related to factors external to the university.

Keywords: Mental Health. Engineering. Students.

'* Bacharel em Psicologia pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB:
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1. INTRODUCAO

A entrada no ensino superior comumente coincide com a entrada do individuo no
inicio da idade adulta, por isso ¢ marcado por mudangas significativas de relacionamentos
familiares, amorosos, por vezes mudan¢ca na moradia, entre outros. Além disso, a vida
académica também exige do sujeito uma mudanca em sua rotina e da percepcdo sobre
aprendizagem que difere do ensino médio, causando desajustamento emocional. A fase de
adaptacdo ¢ comum apds mudancgas e pode ser vivenciada sem consequéncias negativas, mas
determinados contextos podem deixar o individuo vulnerdvel ao adoecimento psiquico e
emocional.

Segundo o Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP
(2019), em 2018 para cada 10.000 habitantes no Brasil, 16,8 ingressam em cursos de
Engenharia, produ¢do e constru¢do, mas apenas 7,9 a cada 10.000 pessoas se formam. Ou
seja, menos da metade dos ingressantes concluiram a graduacao nas areas citadas, enfatizando
a evasdo acentuada do curso. Para Yoshioka (2013), ¢ preciso que haja um acompanhamento
da qualidade do modelo ensino-aprendizagem, que tem por um dos pontos a saude integral, de
nosso interesse, a saide mental, que refletird na avaliagdo dos cursos nas IES e no numero de
formados proporcional ao de ingressantes.

Marco et al (2008) apontam que ha relagdo entre carga de trabalho, tdo presente no
contexto académico, com a satisfacdo profissional, qualidade de vida e a satde mental. Por
sua vez, o estigma enraizado culturalmente e historicamente acerca do sofrimento psiquico
decorrente de estresses diarios fazem com que estes sejam banalizados pelo sujeito e vistos
como indissocidveis da vida académica. Pesquisas constatam que os jovens estdo adoecendo
no ambiente académico sem receber o necessario suporte psicossocial (SILVA, 2010;
CERCHIARI, 2018). Na literatura nacional, poucos estudos foram encontrados voltados para
a saude mental de estudantes da area de Exatas, especificamente para os cursos de
Engenharia, quando comparados aos estudos voltados para estudantes da 4rea da satude.

Diante disso, esta pesquisa teve por objetivo analisar a saude mental e sofrimento
psiquico entre estudantes de Engenharias. O desenvolvimento desse estudo justifica-se pela
necessidade de investigagdes voltadas a saude de estudantes dos cursos de Engenharia, pois
trata-se de um curso da area de exatas e, portanto, reflexdes sobre cuidados em satde mental
nao fazem parte do cotidiano dessa populacdo. Buscou-se entender a percepc¢dao dos
estudantes acerca de seu estado de satude, ¢ estimular indiretamente a valorizacdo da saude
mental e a busca por ajuda profissional quando necessario. Para tanto, faz-se necessario a
apresentacdo do conceito de saude, de transtornos mentais ¢ modelos de frustracdo e
ajustamento no processo adaptativo como fundamentagao tedrica utilizada para esta pesquisa.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O conceito de satde ¢ definido por aspectos histérico-culturais e por isso passou e
passa por diversas modificagdes ao longo do tempo, contexto e cultura. Na antiguidade, a
auséncia de saude era remetida pelos hebreus a causas sobrenaturais, uma forma da
manifestagdo da colera divina frente aos pecados humanos (ARAUJO, 2014). Posteriormente,
a partir dos avangos de investigacdes organicas, passou a ser encarada de um ponto de vista
mais cientifico. Apesar disso, as variagdes historico-culturais nao possibilitaram que houvesse

um consenso da definicao da saude.
Mas nao havia ainda um conceito universalmente aceito do que é satide. Para tal
seria necessario consenso entre as nac¢des, possivel de obter somente num organismo
internacional. A Liga das Nacgdes, surgida apds o término da Primeira Guerra, ndo
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conseguiu esse objetivo: foi necessario haver a Segunda Guerra ¢ a criagdo da
Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) e da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
para que isso acontecesse (ARAUJO, 2014, p. 141).

Segundo Gaudéncio (2011), a satde ¢ uma construcao histérica e socio-cultural, com
valor importante da linguagem na estruturacdo de conceitos, uma vez que o que se nomeia ¢
nomeado por alguém, que, nomeando, expressa a percep¢do do objeto ou evento de acordo
com um dado momento historico e com a cultura na qual se esta inserido. A saude pode estar
relacionada a diversos conceitos e proposi¢des de acordo com dada sociedade em dado
momento historico, sem, no entanto, perder a sua ideia principal: saude como substrato que
demonstra um estado fisico e psiquico em condi¢des ao menos satisfatorias ao individuo.

Gaudéncio (2011) também apresenta a saude como ter, associada como bem-estar ou
aptiddo; sauide como fazer, enquanto capacidade de funcionamento e desempenho dos papéis
sociais; saude como estar, sendo esta a auséncia de enfermidades; saude objetiva,
correlacionada com dados laboratoriais de mensuracdo e andlise; e, por ultimo, a saude
subjetiva, aquela que ao invés de usar de dados laboratoriais, da-se da sensagdo do préprio
sujeito, saudavel se assim se sente. Ainda segundo esse autor, satde vai além do diagndstico
que tira do sujeito o titulo de pessoa com saude, pois saude € o sentir-se com satude, assim
como pode acontecer o contrario: ter saide de um ponto de vista clinico, mas achar-se doente.

A Organiza¢ao Mundial da Satde define saide como o completo bem estar fisico,
mental e social, declaracdo esta que ¢ alvo de criticas por evocar a ideia de um estado
inalcangavel. Apesar desta limitagdo utopica de elucidacdo, o consenso na defini¢do enfatiza
um avanco na concepg¢do de sujeito/satide, pois passa-se a considerar mais do que os aspectos
bioldgicos e organicos, inserindo o estado psicoemocional e social como essenciais para
considerar ou desconsiderar a saude. A visao mais holistica do ser humano faz concluir que a
satde ndo ¢ a auséncia de doenga, pois agora foca-se no bem-estar fisico, mental e social, e
esse sentir-se com bem-estar pode se instalar tanto na presenca quanto na auséncia de uma
doenga.

Desse modo, o estado de satde vai além de um diagnostico organico, pois a forma
como o sujeito ¢ afetado emocionalmente pelo contexto e como ele percebera a influéncia do
meio também definira o seu estado de bem estar mental e social. Esta analise de percep¢ao da
saude aplica-se aos diversos meios em que o sujeito esta inserido, uma vez que as relagdes
sociais e suas imbricagdes sdo fatores importantes da vida, para o seu desenvolvimento e
desempenho. Considerando que na universidade o sujeito passa por um periodo marcado por
eventos significativos, a sessdo a seguir abordara essa questao.

2.1 Saude mental em estudantes universitarios

Para Yoshioka (2013), a saide mental em estudantes universitarios ¢ uma questao de
saude publica, que pode levar ao insucesso académico, contribuir para a evasao e defasagem
na aprendizagem. Ou seja, a forma como o estado de saude mental dos estudantes se encontra,
refletird na aprendizagem, consequentemente na avaliacdo dos cursos e na eficiéncia das IES
(YOSHIOKA, 2013).

Saccaro, Franga e Jacinto (2019, apud Burns e Schuster, 1999), afirmam que a
obtenc¢do de notas menores e a retencao dos alunos na universidade sdo alguns dos fatores que
causam a evasdo. Além destes, a incompatibilidade da vida académica com o mercado de
trabalho, reprovagao, dificuldades em aprender e desmotivacdo foram encontrados na
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pesquisa realizada por Dourado et al (2016) como motivos para a evasdo nos cursos da area
de Ciéncias, Exatas e Tecnologia da Universidade Federal de Pernambuco.

Nos estudos de Rimmer, Halikas e Schuckit (1982, apud Cerchiari, Caetano e
Faccenda, 2005), ha prevaléncia de 14% a 19% de problemas surgidos em algum periodo da
vida académica, sendo a depressdo predominante nos casos. Na pesquisa realizada por
Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005), com estudantes dos cursos de Direito, Enfermagem,
Ciéncia da Computacdo e Letras da Universidade Estadual do Mato Grosso, ha prevaléncia de
25% de Transtornos Mentais Menores nessa populagdo, dos quais distirbios psicossomaticos,
estresse psiquico e desconfian¢a no desempenho mostraram-se acentuados.

Os fatores apontados como potenciais para a evasao e adoecimento, a saber: obtengao
de notas menores, reprovagdes, dificuldade na aprendizagem e desconfianga sobre o proprio
desempenho, exigem do organismo uma resposta para lidar com o desajuste e retomar a
homeostase, porém um contexto que fragiliza o sujeito conciliado ao seu estado de
vulnerabilidade pode desfavorecer a retomada do equilibrio. E a defesa do organismo que
buscard dentro das condi¢des individuais a manutencdo do desempenho, e até o uso em
excesso de mecanismos defensivos podem levar a aliena¢do e ao adoecimento (MORAES,
2015 apud DEJOURS, 2012), como em transtornos mentais.

Os Transtornos Mentais Menores (TMM) ou Transtornos Mentais Comuns (TMC)
sdo manifestagdes mentais que sugerem uma ruptura do funcionamento “normal” do
individuo, mas que ndo tem os critérios especificos para ser enquadrado em uma patologia no
Manual de Diagnostico e Estatistico -DSM ou na Classificagdo Internacional de Doengas
(CID -10) (GRECO et al, 2015). Segundo estes autores, os TMM apresentam sintomas como
fadiga, esquecimento, irritabilidade, dificuldade para se concentrar, insonia e queixas de

ordem somatica.
Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo identificados por sintomas como insdnia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas
somaticas(5); apresentam associagdo comprovada com varidveis relativas as
condi¢des de vida e a estrutura ocupacional, podem ser duradouros ou transitorios e
recorrentes, mas raramente sio fatais (MARINO BARBARO, 2009)

Marino Barbaro et al (2009) apresentam a relagcdo do trabalho e de trabalhadores com
0s transtornos mentais; entre os clementos causadores estdo o sentimento de ser
incompreendido, demandas excessivas, horario de trabalho em turnos, auséncia de lazer, entre
outros fatores; tais fatores estio comumente presentes na vida de estudantes universitarios.
Vale salientar que apesar disso, nem sempre o trabalho sera determinante para o
desenvolvimento de um TM. Tanto pode estar relacionado & sua presenga como a sua
auséncia.

Segundo Rocha e Sassi (2013, p. 211) “os transtornos mentais menores tém maior
chance de surgir pela primeira vez no inicio da idade adulta, principalmente no periodo
universitario”. Os fatores de risco estdo relacionados a questdes biologicas e sociais. Dentre
os fatores de riscos sociais no ambiente universitario, que se apresentam no inicio da vida
adulta, estdo os relacionamentos interpessoais mais maduros, a busca por novos papéis sociais
(ALMEIDA E SOARES, 2003 apud SILVA, 2010) e universitarios, tais como exigéncias
académicas e escolhas profissionais (FERREIRA, ALMEIDA E SOARES, 2001 apud SILVA,
2010). Em sua pesquisa, Neves e Dalgalarrondo (2007) encontraram a prevaléncia de 58% de
transtornos mentais menores em estudantes universitarios, enquanto Silva e Costa (2012)
encontraram a prevaléncia de 43% entre estudantes da drea da satde. Isso mostra como o
indice de adoecimento mental entre a populacdo académica € significativa e merece atengao
da instituicdo e dos orgaos de saude.
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O sofrimento psiquico resulta do estresse pela pressdo, da dificuldade de adaptacao,
que por sua vez leva a crise, que gera diminuicdo do desempenho. A diminui¢cdo do
desempenho faz retornar a pressdo, tornando-se, assim, um ciclo. Segre e Ferraz (1997,p. 541)
discorrem sobre o que é sofrimento psiquico e concluem: “O que é sofrimento? E dor,
inteiramente subjetiva, qualquer que seja a sua origem”. A prevaléncia do sofrimento indica
que um transtorno mental pode vir a se instalar, por isso a importancia da atencao a satde
para prevenir o desgaste total e parcial do individuo e a efetivagdo de um transtorno.

A atencdo a prevaléncia de sofrimento psiquico trata-se da preservacao da saude
humana, por isso uma questdo de saiude publica, com o objetivo de prevenir doengas,
prolongar a vida e uma vida com qualidade. O prolongamento do sofrimento psiquico pode
levar ao encadeamento de eventos prejudiciais ao crescimento e desempenho dos alunos na
instancia pessoal e profissional, como a desisténcia do curso, o rebaixamento das funcdes
cognitivas e do desempenho e transtornos mentais menores ou transtornos classificados nos
manuais de diagndsticos, como apontam pesquisas anteriores. Neves e Dalgalarrondo (2007)
concordam que estudos devem ser empreendidos na populag@o universitaria com vista a sua
saude, considerando que esse grupo ¢ especial no social, pois em um futuro préoximo
desenvolvera papéis de lideranca e influéncia na sociedade.

2.2 Modelos de frustracio e ajustamento

Para Oliveira (2011), o processo de adaptacdo € presente durante toda a vida humana e
pode ser considerado elemento chave para o desenvolvimento. A adaptagdo vivenciada pelo
jovem no inicio da vida académica, em um ambiente novo, exigird novas estruturas cognitivas
e psicossociais para lidar com as demandas sociais ¢ académicas. Mudangas na rotina e no
estilo de vida ativam a defesa do organismo para lidar com o estresse causado pelo novo
(SOUSA et al, 2015), o que naturalmente dispde o individuo a vulnerabilidade psiquica por
ser confrontado com o medo do inesperado. As consequéncias do processo de ajustamento
podem revelar-se na pessoa como um todo, isto €, elas podem causar desgaste fisico e mental
(SOUZA et al, 2010). O ajustamento advém de uma situacdo que requer adaptacdo. O
ingresso na universidade ¢ uma experiéncia de transicdo entre o ensino médio e o ensino
superior, para muitos jovens marca a entrada na vida adulta e a aquisicdo de novas
responsabilidades que vao além da academia, pois muitos deslocam-se da cidade natal, do
aconchego familiar para estudar em um local novo, com novas pessoas e muitas vezes sem
uma rede de apoio familiar (TEIXEIRA et al, 2008).

As dificuldades enfrentadas durante a graduacdo estdo relacionadas a diversos fatores
da vida por coincidir com um periodo de mudangas. Cunha e Carrilho (2005), afirmam que a
qualidade da transicdo entre ensino médio e ensino superior sera determinada pelo
desenvolvimento psicossocial do aluno, da institui¢do e da rede de apoio a disposi¢do. Estas
autoras concordam que o primeiro ano na universidade sera muito importante para o estudante
por se tratar do periodo de ajustamento académico.

Como resultado do processo de adaptacdo, surgem os conflitos, resultantes da
condi¢do em que a pessoa se encontra motivada ao mesmo tempo por dois comportamentos
que se excluem (BRAGHIROLLI et al, 2012). Ou seja, ao escolher determinada opg¢ao, estara
frustrando a outra. Ainda segundo esses autores, frustracdo ¢ um estado de cunho emocional
que surge quando um comportamento motivado ¢ interrompido. Assim como os conflitos, as
frustracdes sdo indissocidveis do ser humano, o que indica dizer que o enfrentamento ou ndo
enfrentamento da frustragdo nao ¢ o que evidenciara uma sintomatologia negativa na satde
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mental; o que determinard a instalagdo de um sofrimento psiquico que interfira na satide sera a
forma como essa frustragdo sera vivida e enfrentada pelo individuo.

Levy (1971 apud MELLO FILHO et al, 2010) apresenta sua teoria do ajuste para
explicar como o individuo reage frente aos estressores psicossociais no seu ambiente de
trabalho, seja qual for. Para isso, classifica duas formas de ajustamento: ajuste ativo e ajuste
passivo. O primeiro refere-se as situagdes em que o sujeito expressa a sua insatisfacdo com o
elemento estressor e o seu desejo de mudanca; se afasta de forma efetiva do estressor;
participa de movimentos (organizados ou ndo) que buscam a mudanca. No ajuste passivo, o
individuo deprecia o seu trabalho e sente-o como um peso, ndo como fonte de satisfagao.

A teoria de Levy demonstra configuragdes de retomada da homeostase que podem
funcionar efetivamente ou ndo, a depender de varios aspectos psicossociais. Estes aspectos
sdo extremamente relevantes para entender a forma como o sujeito reage aos conflitos de
adaptacdo e suas consequéncias na saude, considerando que o sujeito expressard também no
corpo a quebra da homeostase psiquica.

E de fundamental importincia abrir espago para compreender que a situagio de
conflito, seja do individuo consigo mesmo, seja do individuo com a circunstancia a
qual esta submetido - geradora de emocdo - ¢ suficiente para “originar transtornos
funcionais, e estes se repetidos e persistentes, alteram a vida celular acarretando a
lesdo organica e suas complica¢des.” (MELLO FILHO et al, 2010, p. 116).

E evidente que ndo é apenas a situacio em si que determinarid a presenca do
adoecimento psiquico, mas sim a forma de enfrentamento, a persisténcia dos eventos
causadores e o contexto em que se estd inserido, este pode facilitar ou ndo a retomada da
homeostase. Vale salientar que a busca continua por um ajustamento sem sucesso também ¢
adoecedor, pois acrescenta ao individuo uma carga de estresse devido ao insucesso no
restabelecimento do seu funcionamento.

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa
realizada com estudantes dos cursos de Engenharia Elétrica e Engenharia Sanitaria e
Ambiental no estado da Paraiba.

3.2 Instrumentos de coleta de dados

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada para entender a percepcao dos alunos a
respeito da vivéncia académica, sofrimento psiquico e satide. A entrevista semi-estruturada
contou com 14 perguntas que buscavam entender como se deu a escolha do aluno sobre a
Engenharia, sua relacio com o curso, autopercep¢ao de desempenho académico e
investigagdo de sintomas psicossomaticos.

Fez-se uso do Self-Report Questionnaire - SRQ-20 como complemento e para
identificar possiveis transtornos mentais menores de forma mais objetiva. Este ¢ um
instrumento disponibilizado pela Organizagdo Mundial da Saiude para estudos com vista a
aten¢do bdsica, de facil aplicacdo e custo reduzido. O SRQ-20 conta com 20 afirmativas sobre
sintomas, nas quais o(a) participante marcou “sim” quando se identificou, ou “ndo” quando a
afirmativa nao lhe representou.



12
3.3 Amostra
A composi¢do da amostra seguiu a estratégia acidental ndo probabilistica ou por
conveniéncia. Como pode ser observado na tabela 1, participaram deste estudo 50 estudantes
dos cursos de Engenharia Sanitaria e Ambiental (60%) e Engenharia Elétrica (40%). Destes,
50% correspondem ao sexo feminino e 50% ao sexo masculino; 26% cursava entre 1° e 3°
periodo, 26% cursava entre 4° e 6° periodo, 40% cursava entre 7° € 9° periodo e 8% estava no
10° periodo. Destaca-se que essa amostra foi dividida em dois grupos distintos.

Tabela 1 - Descri¢cdo da amostra
Grupo 1 (N.23) Grupo 2 (N.27) Ameostra Geral (N.50)

Engenharia Elétrica 61% 26% 40%
Eng. Sanitaria e Ambiental 39% 74% 60%
Sexo Feminino 44% 56% 50%
Sexo masculino 56% 44% 50%
Entre 18 a 21 anos de idade 70% - -

Entre 22 a 25 anos de idade 26% - -

Mais de 29 anos 4% - -

Cursa entre 1° e 3° periodo 48% 7% 26%
Cursa entre 4° e 6° periodo 39% 15% 26%
Cursa entre 7° ¢ 9° periodo 13% 63% 40%
Cursa o 10° periodo - 15% 8%

Fonte: elaborada pela autora, 2021.

O primeiro grupo foi composto por 23 participantes que responderam a entrevista
semiestruturada e ao SRQ-20. Destes, 61% cursavam Engenharia Elétrica e 39% Engenharia
Sanitaria e Ambiental; 44% do sexo feminino e 56% do sexo masculino. Dos entrevistados,
70% tém entre 18 e 21 anos de idade, 26% entre 22 e 25 anos e 4% mais de 29 anos. Apesar
de apresentarem dificuldade para definir em qual periodo do curso se encontram, uma vez que
cursam disciplinas de varios periodos, 48% cursavam entre o 1° e 3° periodo do curso; 39%
entre 0 4° e 6° e 13% entre o 7° e 9° periodo.

O segundo grupo foi composto por 27 participantes, que responderam apenas ao
SRQ-20 a partir de um formuldrio disponibilizado online. A idade deste grupo ndo esta
disponivel por falha na elaboracdo do formulario. Dos participantes, 26% sdo do curso de
Engenharia Elétrica, e 74% de Engenharia Sanitdria e Ambiental. Destes, 56% se
identificaram como sendo do sexo feminino e 44% do sexo masculino, cursando entre o 1°¢
3° periodo (7%), entre o 4° e 6° periodo (15%), entre 7° e 9° periodo (63%) e 10° periodo
(15%). Todos declararam-se solteiros, onde apenas um nao reside na cidade da universidade;
48% mora com os pais no periodo de aulas, 15% mora com outros parentes, 22% mora com
outra pessoa que ndo faz parte do grupo familiar, e 15% mora sozinho durante o periodo de
aulas.
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3.4 Procedimentos de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada de modo presencial e online e em ambas os
participantes foram informados acerca da proposta, objetivo e relevancia da pesquisa. Na
coleta de dados presencial, os alunos foram contatados nas instituicdes de ensino e foi
acordado um horario para realizagdo da coleta. A participagdo foi formalizada a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e do Termo de
Autorizagdo para Gravacdao de Voz. Na coleta online, os estudantes indicavam a sua
concordancia em participar do estudo assinalando a alternativa correspondente apos a leitura
do TCLE disponibilizado na plataforma do Formulario Google, para, em seguida, acessarem
e responderem o SRQ-20. Destaca-se que para esta coleta a divulgagdo foi realizada com
alguns alunos através de um aplicativo de mensagem instantdnea, estes por sua vez
compartilharam o link de acesso a pesquisa com colegas dos cursos em estudo.

3.5 Procedimentos éticos

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB, aprovada segundo o parecer N. 3.735.758, seguiu todos os
preceitos €ticos preconizados pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude - CNS.
Todos os participantes formalizaram o seu consentimento através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Para a entrevista, fez-se necessario a gravagao
por audio, por isso todos os participantes consentiram através do Termo de Autorizagdo para
Gravacao de Voz.

3.6 Procedimentos de analise de dados

A andlise dos dados da entrevista semiestruturada foi feita de acordo com a proposta
de Moraes (1999): categorizacdo, descri¢do e interpretacdo dos resultados obtidos. Para a
analise dos dados quantitativos, com o auxilio da ferramenta gratuita JASP, realizou-se o
calculo de frequéncias das identificacdes dos participantes com as afirmativas do SRQ-20.
Dessa forma, foi estabelecido o ponto de corte do Self-report Questionnaire para a
categorizacdo dos casos suspeitos de transtornos mentais menores.

Utilizamos como referéncia o estudo de Gongalves et al (2008) que avalia o
desempenho do SRQ-20 no Brasil, e aponta ponto de corte para afirmativas marcadas “sim”
7/8, independente do sexo. Portanto, utilizamos o ponto de corte 7 para identificar casos
suspeitos de TMM.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacao dos resultados segue a ordem da analise da entrevista semiestruturada,
com os temas de reprovacao e frustragdo e sofrimento psiquico que destrincham os
conteudos transmitidos pelos estudantes. Posteriormente sera apresentada a analise do
SRQ-20 sobre casos suspeitos de TMM.

4.1 Reprovacio e Frustracio

Na entrevista, os fatores apontados como causadores de sofrimento na graduacao dos
cursos de Engenharias foram: aumento significativo da responsabilidade quando comparado
ao ensino médio; desumanizagdo dos professores a partir da metodologia de ensino; e
frustracdo pessoal por ndo acompanhar o ritmo de aprendizagem requerido. O aumento da
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responsabilidade sugere a fase de adaptacdo, cujas consequéncias revelam-se na pessoa como
um todo, podendo instalar-se na realidade mental, fisica do sujeito a partir da somatizagao.

Os indices de reprovacdo nos cursos de Engenharia sdo reafirmados nesta pesquisa
desde o primeiro semestre do curso, na fase de adaptagdo ao modelo de ensino. Assim, 30%
dos entrevistados afirmaram ja ter reprovado em alguma disciplina e percebem como algo
comum no curso: “Porque ¢ comum ser reprovado, é... a dificuldade dos contetdos que a
gente estuda [...] Eu ja entrei no curso preparado que ia ser assim, entdo eu vejo com
normalidade essas coisas” (Participante 03). Apesar de o indice de reprovagdo de 30% ter sido
encontrado nesta pesquisa ser considerado alto, outros estudos demonstram um percentual
superior. Ferreira (2016) afirma que 57% dos estudantes de Engenharia Civil reprovaram por
nota e frequéncia entre os anos de 2000 a 2005 em uma universidade federal em Minas
Gerais, enquanto Almeida e Deifeld (2017) apontam o indice de reprovagao entre 69% e 48%
seja por nota ou por frequéncia no curso de Engenharia Civil do Rio Grande do Sul.

Apesar de ser encarado como comum ao curso, a reprovagdo causa angustia nos
estudantes por diversos motivos, entre eles por se tratar de componentes curriculares que sao
pré-requisitos a outras disciplinas, portanto, a sua reprovagao pode ensejar atraso do curso. Os
alunos afirmam sentirem-se pressionados para cumprir a meta institucional de conclusao em
determinado tempo: “Quando uma pessoa ingressa dentro da Engenharia, eles enchem muito
0 seu ego, tipo, vocé tem que terminar em quatro anos e meio, vocé tem que fazer nio sei o
qué, vocé tem que ser blocado [...] tem uma palestra no inicio quando vao recepcionar os feras
que eles falam: Vocés precisam estar blocados, vocés precisam completar o curso em quatro
anos e meio. E vocé sabe que ndo ¢ muito facil. Esse excesso de pressdo acaba os estimulos
logo cedo, sabe?”, (Participante 18).

Para diminuir as chances de reprovagdes e rendimentos baixos, os alunos demonstram
preocupacao com o planejamento de hordrios de estudo, apesar de ndo segui-lo sempre, pois
relatam a impossibilidade de acompanhar a carga horéria de aulas que ¢ extensa devido a
quantidade de disciplinas por periodo, listas de exercicios, laboratorio, pesquisa e extensao.
“Para organizar a carga horaria, pra poder estudar pra dar conta de todas as cadeiras, mesmo
agora que eu to pagando sé seis, que a gente sempre paga oito ou nove. [...] organizar esses
horarios pra poder estudar o suficiente pra todas as cadeiras ¢ muito complicado, entdo
frequentemente eu to muito preocupada, sempre." (Participante 8); “Eu queria que fosse
diferente, que eu soubesse controlar meu tempo [...] S6 que ndo dé, porque ¢ muita coisa,
assim, muita coisa pra estudar em pouco tempo. [...] Ai fica uma coisa em cima da outra, ai
vocé diz “ei, eu queria tanto hoje, mas eu nao vou poder dormir porque tem isso, isso € aquilo
pra fazer”.” (Participante 15).

A sobrecarga de atividades que ocupa grande parte do dia do estudante demonstra
relacdo com a saude mental, corroborando os estudos que mostram a relagdo entre carga de
trabalho, satisfacdo profissional, qualidade de vida e a saide mental (MARCO et. al, 2008).
Yoshioka (2013) discute acerca do sofrimento advindo da necessidade de reorganizacdo de
horarios de estudos para acompanhamento das exigéncias, pois costumam receber listas
extensas a serem resolvidas como método de preparacdo para as provas. Assim como
apontado por Yoshioka (2013) em sua pesquisa, os estudantes participantes desta pesquisa
citam dificuldades para acompanhar o ritmo académico, o que gera reprovagdes recorrentes e,
por conseguinte, a frustragdo e a desmotivagdo em continuar no curso. Por outro lado, uma
parcela dos alunos afirma que a metodologia e cobranga dos professores sdo adequadas e
depende do esforco do aluno.

Reprovagdes, notas baixas, sofrimento e adoecimento mental também sdo associados a
uma desumanizagdo por parte dos professores, nas palavras dos alunos: “eu sempre tive
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consciéncia que era desumano, mas uma coisa ¢ vocé olhar, outra coisa ¢ vocé estar dentro
vendo as coisas. Eu j& passei por situagdes de ver uma pessoa passando mal e o professor
ignorar”, disse o participante 21. Ao utilizarem o termo desumanizag¢do, em ambos 0s cursos,
os alunos se referem a falta de preocupagao do professor com a aprendizagem e com a saude
dos alunos, a pressdo psicologica para obtencdo de notas acima da média, comparagdo entre
alunos e cobranga excessiva. A falta de sensibilizacdo dos docentes relatada evoca nos
estudantes a ideia de que sdo formados para se tornarem “uma maquina”: “eles ndo t€ém uma
certa preocupacdao com os alunos, ai isso desmotiva” (Participante 23); “[...] parece que eles
vao perdendo a capacidade de ter empatia. E ele torna a cadeira mais dificil ainda com todas
as pressdes psicoldgicas que ele coloca. Essa desumanizagdo ¢ o que mais colabora.”
(Participante 6); “eles cobram demais, acham que a gente tem que ser s6 uma maquina
académica, a gente nao tem que ter vida nenhuma fora da universidade” (Participante 8).
Nesta categoria, os alunos relatam falta de reconhecimento dos professores que, ao se
depararem com a nota abaixo da média, julgam que hé falta de esfor¢o, enquanto os alunos
afirmam dedicacdo com afinco, mas a ansiedade atrapalha a execu¢do com esquecimentos e
esquecimento. Logo, a falta de reconhecimento foi vista como um fator desmotivador.

Dos 23 participantes da entrevista, quinze afirmam ja ter considerado desistir do curso
pelos seguintes motivos: o sentimento de que ndo consegue acompanhar o curso (30%); a
dificuldade do curso que leva o aluno a pensar que ndo se encaixa na area de Engenharia
(22%); a cobranga sentida pelos alunos por parte dos professores e da institui¢ao (17%); o
adoecimento mental (9%), a saber: ansiedade, depressao e ataques de panico; dificuldade no
deslocamento da cidade natal para a universidade (4%) e preferéncia por outro curso (4%).
Portanto, os motivos que levam os alunos a pensarem em desistir do curso estdo mais
relacionados a fatores da vivéncia académica do que fatores que independem dela. Estando os
discentes fragilizados com a sobrecarga, a dindmica do curso pode contribuir com a
vulnerabilidade que levam ao adoecimento psiquico, isto ¢ observado nos discursos que
expressam crengas de desvalor sobre si mesmo: “Meu Deus, por que eu nao fui pra outro
curso [...] Talvez eu ndo me sentisse tdo lixo como eu me sinto aqui” (Participante 6), “Todo
dia quando eu acordo eu penso em desistir do curso [...]. A gente sente muito essa pressao e
quando a gente tem os rendimentos insatisfatdrios que sempre tem em engenharia [...], entdo a
gente sempre pensa que a gente ndo vai ser um bom profissional, que a gente ndo vai nem
conseguir chegar até o fim da cadeira.” (Participante 8).

4.2 Saude e Sofrimento Psiquico

A partir da entrevista semiestruturada foi possivel investigar como os estudantes
percebiam seu estado de satide fisica e mental no contexto académico. Para fins didaticos, a
analise dos aspectos fisicos foram separadas dos sintomas psiquicos € emocionais, sem
desconsiderar a relagdo entre eles.

Os alunos relatam a ocorréncia de sintomas fisicos e psicoldgicos ao decorrer do
periodo letivo, entre eles os mais frequentes sdo: dores de cabega (43%), insonia (39%),
tremores nas maos (39%), fadiga (30%), taquicardia (26%), diarréia (22%), ma digestdo
(17%) e nausea (17%). E os sintomas citados com baixa frequéncia: falta de apetite,
autoestima baixa, estado deprimido, sudorese e falta de ar, todos estes foram exclusivamente
associados a vida académica.

Dos entrevistados, 70% afirmaram sentir cobranca ou pressdo exagerada para atingir
boas notas e para manter o conceito do curso. Além disso, 26% relataram sofrimento
acentuado diante do rendimento insatisfatério, sofrimento este representado por choro
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excessivo, supercompensa¢do de estudos, sentimento de culpa e episddios ansiosos. O
sofrimento aqui citado ¢ considerado acentuado, pois se perdura por dias e até semanas, de
forma intensa, dificultando a realizagdo de atividades diarias.

Dos 23 entrevistados, 22% dos estudantes apresentaram diagnodstico de Transtorno de
Ansiedade Generalizada, Transtorno de Panico, Agorafobia e Depressdo. Foi percebido que os
alunos que apresentaram sofrimento psiquico mais intenso ou transtornos mentais ja tinham
uma predisposi¢do, pois apresentaram algum indicio de adoecimento mental em algum
momento da vida antes do ingresso na universidade, assim, o contexto académico nas
condi¢des apontadas pode servir como agravante favoravel ao transtorno. Ja os individuos que
apresentam sofrimento psiquico de forma mais branda, o surgimento dos sintomas coincide
com os periodos mais criticos da graduagdo, ou seja, periodos de provas ou final dos
semestres. Em ambos os casos, ndo se desconsidera que o sofrimento psiquico desses
estudantes pode relacionar-se com fatores externos a universidade.

Em relagdo a aspectos fisicos da satde, 83% afirmaram, na entrevista
semi-estruturada, que sentiram mudanga na saude apds o ingresso no curso, relatando
alteracdo na alimentagdo devido a rotina de aulas e estudo: “Eu ndo me alimento direito,
principalmente se eu tiver, tipo, muita coisa pra fazer eu passo o dia todinho sem comer e nem
noto. Geralmente ¢ o povo que fica me enfiando comida em mim aqui [...]. Eu ndo almogo,
ndo tomo café, ndo fago nada.” (Participante 11); “As vezes eu olho pras pessoas [colegas de
curso], por exemplo, comeca com uma gastritezinha, aquela pessoa tem ciéncia que é porque
ndo t4 se alimentando, ndo t4 dando tempo, t4 na correria, mas a pessoa ndo vé€ e continua
colocando coisa, colocando coisa [atividades extracurriculares].” (Participante 21); “Mudou a
forma que eu me alimento, porque muitas vezes eu tenho que sair de casa muito cedo pra vir
pra universidade estudar ou fazer algum trabalho, [...] eu acabo s6 tomando café [...], eu fico
direto, eu s6 como quando eu chego em casa de seis horas. E ai eu tive at¢ uma dores no
estdmago recentemente porque eu estou me alimentando com periodo de horas muito grande”
(Participante 8). Dessa forma, a alimentagdo passa a ser com intervalos mais longos, contando
com uma dieta de lanches rapidos: “Eu venho pra universidade, ai tem dia que eu almogo, tem
dia que eu como so sanduiche. Tem dia que eu nem como. Eu passo o dia, todos os dias na
universidade. [...] t0 de seis horas da manha e saio de seis horas da tarde, ou entdo de cinco. E
se termina de trés horas, eu vou pro laboratério. Ai se nao termina, eu vou estudar pra prova.
E acho que isso pesa no cansaco[...], ai contribui para o meu cansago mental. Quando eu
almoco direitinho, eu aprendo mais” (Participante 1); “[...] talvez seja s6 alimentacdo [que
mudou] ¢ isso ai ta relacionado mais com eu morar fora.” (Participante 03). Para Alves e
Boog (2007), prover a propria alimentacdo ¢ uma nova experiéncia, principalmente para
estudantes que deixam a casa dos pais para estudar fora e, por vezes, existe um sentimento de
insucesso no cuidado com a alimentagdo, pois esse cuidado demanda e disputa tempo e
dedicacdo com a necessidade que o estudante sente em cumprir as exigéncias do curso.

O sentir-se ansioso também foi citado como um fator que afetou sua saude apds o
ingresso no curso. Os alunos demonstraram sentir-se em grande parte do tempo em alerta,
com pensamentos voltados para o futuro, caracteristico de ansiedade. Além disso, os
participantes declaram sentirem-se com imunidade baixa, desgaste mental e indisposi¢do,
relacionando-os ao estilo de alimentagao, estresse, disturbios do sono e privagdo do sono.

Os sintomas de sofrimento psiquico demonstraram ser naturalizados entre estudantes e
professores de Engenharia, pois acreditam que o sofrimento ¢ a consequéncia pelo nivel de
dificuldade do curso e, portanto, ndo recebem atengdo: “o professor até foi deixar essa pessoa
em casa, mas fez um comentario depois: “ah, o curso de Engenharia ¢ assim, em todo canto
que for, vai ter essas disciplinas, entdo nao tem pra onde correr” (Participante 21); “E, tipo,
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‘ah, ¢ engenharia’. Tipo, ‘ja ¢ feito pra ser dificil, entdo ¢ normal se sentir assim’. SO que eu
ndo sei se 1Sso era pra ser normal, porque eu nao vejo muito iSso nos outros cursos em geral.
Entdo, acho que ndo tem que ser normal pra engenharia.” (Participante 05); “Dificilmente
vocé vai encontrar um aluno que seja tranquilo com essa questdo, porque todos eles, ¢ tanto
que, como eu disse, quando eu cheguei aqui, a gente ri mais de desespero porque € o natural
mesmo da gente” (Participante 08). Apesar disso, os alunos entendem que a influéncia das
exigéncias académicas sdo somatizadas por alguns de forma mais intensa e quando percebido
tendem a incentiva-los a procurar ajuda profissional. Dos 23 entrevistados, oito ja fizeram ou
fazem psicoterapia, e seis ja sentiram a necessidade de fazer, mas ndo encontram tempo, nao
tém condicao financeira ou estdo na lista de espera do servico de psicologia da institui¢ao na
qual estdo matriculados.

As instituicdes de ensino dispdoem de um servico de atendimento aos alunos que
apresentam demandas psicologicas; assim, as coordenacdes de cada curso sdo responsaveis
por identificar esses alunos e fazer o encaminhamento para este servico. Tendo em vista que
este servico nao da conta de todas as solicitacdoes devido a alta demanda, os alunos sdo
encaminhados para as clinicas escolas e aguardam serem chamados, porém nem sempre iSso
acontece, pois a clinica escola também conta com uma lista extensa de solicitacdes da
comunidade e de cidades vizinhas. Durante a coleta de dados foi percebido que ha uma
caréncia de suporte emocional e psicoldgico, sendo percebido pela persisténcia dos alunos em
participar da entrevista que seria realizada com uma estudante de psicologia. Ainda que
estivessem cientes que se tratava de uma pesquisa sem intengcdo de realizar servigo
psicologico, alguns dos alunos participaram do momento na expectativa de obterem suporte
emocional e um espago para fala. Vale salientar que isto ndo se d4 por descaso da
universidade em atender aos alunos, pelo contrario, percebe-se o esfor¢o da instituicdo em
acolher, porém a alta demanda excede a capacidade de suporte dos servigos.

4.3 Prevaléncia de Transtornos Mentais Menores
Na analise do SRQ-20, conforme o estudo de Gongalves et al (2008), foi estabelecido
o ponto de corte de 7 afirmativas para casos suspeitos de TMM. Diante disso, foi percebido
que 35 dos 50 respondentes se identificaram com sete ou mais afirmativas, demonstrando que
70% dos participantes podem ter transtornos mentais menores.

Tabela 2 - Identificacdo com sintomas > 7 (SR()-20)

Identificacio N° %
Entre 08 a 14 afirmativas 26 74%
Entre 16 ¢ 19 afirmativas 09 26%
Total: 35 100%

Fonte: elaborada pela autora, 2021.

Conforme mostra a tabela 2, para fins de analise, os casos suspeitos d¢ TMM foram
divididos em intervalos que comportam as identificagcdes entre 08 a 14 afirmativas e entre 16
e 19 afirmativas, a fim de evidenciar o carater mais severo ou mais alarmante dos 26% que
obtiveram escore maior que 16. Apesar de o self-report questionnaire ter por objetivo a
identificacdo de transtornos mentais menores, a presenca de um nimero maior de sintomas e
sua frequéncia podem indicar um agravamento do quadro e maiores chances de desenvolver
transtornos mentais maiores. Além de encontrar um dado expressivo de casos suspeitos de
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TMM, verificou-se que existe entre eles uma quantidade significativa em potencial ao
desenvolvimento dos transtornos mentais propriamente descritos nos manuais de
diagnosticos.

O resultado desta pesquisa, que sugere que 70% dos estudantes analisados
enquadram-se como casos suspeitos de transtornos mentais menores, mostrou-se superior a
outros estudos realizados anteriormente. Na pesquisa realizada por Padovani et al. (2015) com
1.403 graduandos, utilizando o SRQ-20 com ponto de corte 7, verificou-se que 39,97%
apresentaram sofrimento psicologico significativo. Em estudo recente realizado por Oliveira
et al. (2020) com estudantes do curso de Enfermagem, verifica-se 55,3% de prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns - TMC. Demonstrando também um nimero acentuado em
comparac¢do aos estudos realizados anteriormente, Grether et al. (2019), encontrou 50,9% dos
estudantes de Medicina considerados casos suspeitos de TMM a partir da analise do SRQ-20.
Os dados de pesquisas recentes apresentados indicam que ha uma tendéncia ao aumento do
numero de transtornos mentais entre a populagdo estudada.

Os sintomas de identificagdo foram elencados em quatro grupos: humor
depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e pensamentos
depressivos (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de identificacdes por afirmativa € grupos

Grupo de Sintomas Questdes N. %
Humor Sente-se nervoso(a), 44 88%
depressivo-ansioso tenso(a) ou

preocupado(a)?
Assusta-se com 20 40%
facilidade?
Tem se sentido triste 22 44%
ultimamente?
Tem chorado mais do 17 34%
que de costume?
Sintomas somaticos Tem dores de cabeca 26 52%
frequentes?
Dorme mal? 31 62%
Tem sensacdes 26 52%
desagradaveis no
estomago?
Tem ma digestdo? 17 34%
Tem falta de apetite? 19 38%
Tem tremores nas maos? 18 36%
Decréscimo de energia | Vocé se cansa com 34 68%
vital facilidade?
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Tem dificuldades para 40 80%
tomar decisdes?

Encontra dificuldades 28 56%
para realizar com
satisfa¢ao suas
atividades diérias?

Tem dificuldades no 29 58%
trabalho (sua vida

universitaria é penosa,
lhe causa sofrimento)?

Sente-se cansado o 30 60%
tempo todo?

Tem dificuldade de 26 52%
pensar com clareza?
Pensamentos Se sente incapaz de 13 26%
Depressivos desempenhar um papel

util em sua vida?

Tem perdido o interesse 29 58%
pelas atividades?

Tem tido a ideia de 14 28%
acabar com a vida?

Voceé se sente uma 22 44%
pessoa inutil, sem

préstimo?

Fonte: elaborada pela autora, 2021.

Todos os participantes que obtiveram escore maior que sete se identificaram com a
op¢ao de sentir-se tenso, nervoso ou preocupado, dormir mal (sintomas somaticos), ter
dificuldade para decidir (decréscimo de energia); e no grupo pensamentos depressivos, 89%
relata perda do interesse pelas atividades diarias. Portanto, o bem-estar, o sono reparador, a
capacidade de decidir e de obter prazer nas atividades sdo instdncias que os estudantes com
possiveis transtornos mentais menores sofrem em comum.

Na analise dos participantes em geral, ou seja, também dos participantes que
obtiveram escore abaixo e acima do ponto de corte, observa-se maior identificagdo, com
variagdo entre 58% a 80%, com: sentir-se nervoso, tenso ou preocupado, ter dificuldades para
tomar decisdes, cansar-se com facilidade, dormir mal, ter falta de apetite, sentir-se cansado o
tempo todo, perder o interesse pelas atividades e sofrimento na realizacdo das atividades.
Houve maior identificagao por parte dos respondentes no grupo de sintomas de decréscimo de
energia vital (62,33%), seguidos do grupo de humor depressivo/ansioso (51,5%), sintomas
somaticos (45,67%) e pensamentos depressivos (39%).

A quantidade expressiva de identificagdes com o grupo de decréscimo da energia vital
e pensamentos depressivos corroboram os relatos presentes nas entrevistas, nas quais o
discurso de desvalidagdo e desvalorizagdo de si se fazem presentes diante da frustragdo com a
meta institucional e dos desafios da dindmica académica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa observa-se que existe um sofrimento psiquico
associado a vivéncia académica, além de um dado expressivo de casos suspeitos de
transtornos mentais menores. Apesar de ndo ser possivel identificar uma relagdo causal entre a
academia e o desenvolvimento de TMM, as condi¢des apontadas pelos estudantes podem
influenciar o agravamento dos sintomas e a vulnerabilidade que facilita o desenvolvimento de
TMM.

Os resultados apresentados devem ser analisados considerando algumas limitagdes
metodologicas. A quantidade de participantes, apesar de ndo ser representativa da populacao
estudada, foi selecionada de forma aleatdria, sem que houvesse a indicacdo de respondentes
com indicios observaveis de TMM. Entretanto, ndo desconsideramos que o nimero reduzido
da amostra pode ter contribuido para a alta prevaléncia de suspeitas de TMM. Tal limitagdo
deve ser considerada em investigagdes futuras, no sentido de buscar um numero mais
representativo e investigar possivel associacdo desses TMM com fatores internos e externos a
academia.

Foi presenciado durante a coleta de dados, choro durante a fala, interesse em participar
da entrevista — o que ndo costuma acontecer comumente em pesquisas, principalmente de
cunho qualitativo onde a pessoa se expde a fala e gravacdo de voz -, se tornando evidente
durante uma tarde em que os alunos se organizaram em fila e aguardaram, alguns por horas, a
vez de serem chamados.

Conforme informado pelos coordenadores dos cursos, existe o servico de
acompanhamento psicolégico fornecido pela instituicdo de ensino, que atende os
encaminhamentos feitos pelas coordenagdes dos cursos. Quando o servico de atendimento
psicologico ndo suporta a quantidade de solicitagdes, os alunos sdo encaminhados as clinicas
escolas de Psicologia, no entanto, as clinicas escolas contam com filas de espera extensas e
nem sempre os alunos sdo chamados. A presenca evidente de sofrimento e a necessidade de
suporte psicologico exige da instituicdo de ensino um programa especifico que abarque a
necessidade dos departamentos de engenharias e de uma intervencdo capaz de ir além do
tratamento, ou seja, que trabalhe no nivel de prevencdo do adoecimento e sofrimento
psiquico, passando nao s6 pelos alunos, mas também pelo corpo docente.
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APENDICE

Entrevista Semi-Estruturada

Sexo: Feminino Masculino

Idade:

Curso: Engenharia Sanitaria e Ambiental Engenharia Elétrica
Inicio do curso: . Previsao de Término:

Concluiu o ensino médio em:

Escola Estadual Escola Particular Instituto Federal

Outros:

Periodo do curso:

v s

O curso de engenharia sempre foi a sua primeira op¢ao de curso? Por qué?

Antes de entrar no curso, qual era a sua expectativa sobre a graduagcdo em Engenharia?

Hoje vocé pode dizer que a vida académica é como vocé esperava antes de entrar na
universidade? Por qué?

Voce ja teve algum rendimento insatisfatério em algum componente curricular?

Como vocé diria que € a sua vida como estudante do curso de Engenharia?

Vocé sente uma cobranga ou pressao exagerada em relacdo as atividades académicas por parte
do curso? Se sim, explique.

Vocé ja pensou em desistir do curso? Por qué?

Avaliando a sua experiéncia no curso, com que frequéncia vocé se sente tenso(a), nervoso(a)
ou preocupado(a)?

Costuma ter dor de cabeca, insonia ou fadiga? Em quais ocasides geralmente se sente assim?

10. Tem tremores nas maos, taquicardia, ma digestdo ou outro sintoma fisico que vocé associa

com a vivéncia académica?

11. Pensando na sua satde antes de entrar no curso e na sua satude hoje, algo mudou? O qué?
12. Como geralmente ¢ a sua rotina semanal?

13. Ja fez psicoterapia ou atendimento psiquiatrico? Se sim, por qual motivo?
14. Vocé tem algo mais a acrescentar sobre o tema?
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ANEXO - SELF REPORT QUESTIONNAIRE - SRQ-20

. Fica cansado com facilidade? Sim( ) Nao( )

Vocé tem dores de cabega com frequéncia? Sim( ) Né&o( )
Tem falta de apetite? Sim( ) Nao( )
Vocé dorme mal? Sim( ) Nao( )
Vocé fica com medo com facilidade? Sim( ) Nao( )
Suas maos tremem? Sim( ) Nao( )
Vocé se sente nervoso, tenso ou preocupado? Sim( ) Néo( )
Vocé tem dificuldade na digestdo ou sofre de perturbagdo digestiva? Sim () Né&o( )
Vocé tem dificuldade para pensar com clareza? Sim( ) Né&o( )
Sente-se infeliz? Sim( ) Nao( )

. Vocé chora mais que o comum? Sim( ) Nao( )

. Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades diarias? Sim( ) Nao( )

. Acha dificil tomar decisdes? Sim( ) Nao( )

. Seu trabalho diario € um sofrimento? Tem dificuldade em fazer seu trabalho? Sim( ) Nao( )

. Vocé se acha incapaz de ter um papel til na vida? Sim( ) Né&o( )

. Vocé perdeu o interesse nas coisas? Sim( ) Né&o( )

. Vocé tende a se perceber como uma pessoa sem valor? Sim( ) Né&o( )

. O pensamento de acabar com a sua vida ja passou por sua cabega? Sim( ) Nao( )

. Vocé se sente cansado todo o tempo? Sim( ) Nao( )

. Vocé tem sensagdes desagradaveis no estdmago? Sim( ) Nao( )
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