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QUALIDADE DE VIDA E SAUDE DE ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA

Arlenice Ferreira da Silva

RESUMO

O presente trabalho é um recorte de uma Pesquisa de Iniciacdo Cientifica realizada com
estudantes universitarios da area de salde. Trata-se de um estudo sobre Qualidade de vida e
salide de estudantes do quinto e sexto semestres dos cursos de Educacdo Fisica, Farmacia e
Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba, e de como a rotina da vida académica pode
influenciar na percepcdo de bem-estar e salde destes estudantes .Para tanto, o aporte teérico
para a pesquisa se ancora na Psicologia Escolar/Educacional (MOURA & FACCI,
2016; BARBOSA & SOUZA, 2012; ANDRADA, 2005); e em estudos sobre Saude e
Qualidade de Vida.(LEAL & MEDEIROS, 2019; ANDRADE et al, 2016; GONCALVES &
NETO, 2013; PARO & BITTENCOURT, 2013; BACHA et al, 2012). E, portanto, um
estudo exploratoério, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa-qualitativa. Os
instrumentos utilizados para coleta de dados foram um questionario com perguntas abertas e
fechadas e o. Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): criado pela Organizacdo Mundial de
Saude e validado no Brasil por Gongalves, Stein, Kapczinski, (2008). Os dados qualitativos
foram analisados a partir da técnica da Analise de Conteldo, de Bardin (1977), e para 0s
dados quantitativos utilizamos o software SPSS. Como resultados inferiu-se que o perfil dos
participantes, revela em sua maioria um quadro preocupante quanto ao sofrimento psiquico
relacionado com as demandas de cada curso, houve prevaléncia de queixas a cerca da
sobrecarga de atividades (55%). Por outro lado, ha uma dindmica que difere de curso para
curso quando se trata de primeira escolha profissional. Quanto a busca de servigos
especializados em psicologia, poucos procuram, excetuando 0s proprios estudantes de
psicologia. A categoria sofrimento psiquico revelou que dificuldades de concentracéo, baixa
motivacdo e influéncias econdmicas (4%) afetam o cotidiano académico. Com relacdo a
sintomas que indicam a presenca de TMM, estudantes dos trés cursos afirmaram sentir
fadiga, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, dores musculares e outros. A presenca
destes sintomas em jovens estudantes universitarios requer uma investigacdo mais
aprofundada do assunto, a fim de se desenvolver ferramentas eficientes no tratamento e
prevencado de problemas do universo académico.

Palavras-chave: Psicologia Escolar/Educacional. Qualidade de Vida. Saude. Estudantes
Universitarios.



ABSTRACT

The present study is a section of an undergraduate scientific research conducted with fifth and
sixth semesters’ students from Physical Education, Pharmacy and Psychology schools,
evaluating the quality of life and health and how the academic life routine can influence the
wellness and health from these students. This is an exploratory, descriptive cross-sectional
survey, with quantitative and qualitative approach. The theoretical support was based on
School/Educational Psychology (MOURA & FACCI, 2016; BARBOSA & SOUZA, 2012;
ANDRADA, 2005); and on Quality of Life and Health surveys (LEAL & MEDEIROS, 2019;
ANDRADE et al, 2016; GONCALVES & NETO, 2013; PARO & BITTENCOURT,
2013; BACHA et al, 2012). To collect the data, were applied a questionnaire, with closed-
and open-ended questions, and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), created by the
World Health Organization and validated in Brazil by Gongalves, Stein, Kapczinski, (2008).
Qualitative data were evaluated by Content Analysis Technique, proposed by Bardin (1977).
Quantitative data were analyzed on SPSS software. The students profile reveals, in general, a
worrying picture regarding to the psychological stress linked to the demands from each
school. It was found a prevalence of complaints related to the activities overload (55%). On
the other hand, there is a dynamic, which is different from school to school regarding the first
professional choice. About the search for specialized services in Psychology, a few of them
seek for it, except for the Psychology students themselves. The psychological stress category
showed that difficulty concentrating, low level of motivation and economic influences (4%)
can affect the daily academic life. Regarding the symptoms that indicate presence of Minor
Mental Disorders (MMD), students from all schools stated to feel fatigue, difficulties on
concentrating, irritability, muscle pain and others disorders. The presence of these symptoms
in young graduate students requires an in-depth investigation about this topic, in order to
develop efficient tools to treat and prevent disorders on the academic field.

Keywords: School/Educational Psychology. Quality of Life. Graduate Students Health.



INTRODUCAO

A crescente oferta de vagas em Instituicdes de Ensino Superior (IES) nas ultimas
décadas, e a necessidade de uma formacdo voltada para o0 mercado de trabalho, revelaram
problemas relacionados a queixas escolares nos cursos de graduacdo. Com isto a Psicologia
Escolar/Educacional, que tradicionalmente ocupou-se de produzir e aplicar saberes
psicoldgicos vinculados aos processos educativos dentro do @mbito escolar teve seu campo
de atuacdo expandido com o surgimento de novas demandas, dentre elas as politicas publicas
educacionais, 0 ensino superior e as pos-graduacées (MOURA & FACCI, 2016).

A Psicologia no Brasil introduziu-se a partir da Educacdo, com conhecimentos
psicoldgicos sendo aplicados por jesuitas na catequizacdo de nativos. Posteriormente, no
inicio do Século XX, esta foi chamada a auxiliar na formacéo de professores compondo a
disciplina “Psicologia Educacional” em cursos normais (BARBOSA & SOUZA, 2012). A
partir dai, a Psicologia segue o modelo americano da época, com aplicacdo de conhecimentos
psicométricos e higienistas a educacdo; esta tendéncia se manteve durante boa parte do
Século XX, onde se observa forte influéncia da psicologia clinica, com a necessidade
premente de diagnosticar e medicar o chamado “aluno-problema”. Nas tultimas décadas do
Século XX, a partir de 1980, a Psicologia comeca a lancar um olhar critico sobre a atuacao
do psicologo escolar. Teorias como o Materialismo Historico Dialético, de Karl Marx foram
fundamentais para abrir novas possibilidades de analisar o homem dentro de suas relagdes no
contexto social, uma vez que o processo educativo do sujeito ndo se da apartado da sua
historicidade, como assinala Lima (2005). Ainda é comum pais de alunos e até mesmo
profissionais do corpo docente, por desconhecerem o papel do psicologo
escolar/educacional, esperarem um atendimento terapéutico no espaco escolar. Alguns
professores ainda insistem em lhes encaminhar o “aluno problema”, a espera que 0 psic6logo
escolar o devolva a sala de aula de bem ajustado (ANDRADA, 2005).

Embora seja um dos profissionais mais requisitados no ambiente escolar, o
psicologo ainda enfrenta dificuldades para delimitar sua area de atuacdo. Andrada (2005),
sobre este problema, nos alerta sobre a necessidade deste profissional estar bem ancorado em
teorias que fundamentem sua pratica. Para Costa et al. (2000), a Psicologia Escolar tem
cardter preventivo e educativo, deste modo podemos depreender que ao identificar
determinadas demandas, cabe ao psicologo, juntamente com a equipe técnica, agir pra
prevenir e corrigir situagdes que possam comprometer o desenvolvimento, o aprendizado, e a
qualidade de vida do aluno.

Considerando a ampliagéo de vagas nas IES no Brasil, com foco no mercado de
trabalho, a partir da década de 1990, podemos acompanhar o surgimento de uma demanda
ainda pouco explorada pela psicologia escolar/educacional, a do fracasso escolar no ensino
superior, conforme sugerem Moura & Facci (2016). A qualidade de vida do estudante
universitario pode ser comprometida pelas queixas escolares, visto que a pressdo por uma
formacdo superior pode gerar diversos problemas no aluno das IES, tanto no campo
académico guanto no campo pessoal.

De acordo com Paro & Bittencourt (2013), pesquisas sobre Qualidade de Vida em
Estudantes Universitarios (QVEU) aparecem no cenario internacional desde a década de
1980. No Brasil os estudos sdo mais recentes, porém tem crescido bastante o ndmero de
publicacdes nos ultimos anos. Atualmente, no Brasil, podem ser encontradas varios tipos de
pesquisas sobre QVEU, as que identificam, avaliam e/ou diagnosticam a QVEU de uma
maneira geral (SILVA, 2010); (SILVA & HELENO, 2013); algumas que investigam
Qualidade de Vida (QV) por areas de conhecimento (PARO & BITTENCOURT, 2013)
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(MEDEIROS, 2019); e outras que optam por pesquisar apenas um determinado curso
(BACHA et al, 2012; GONCALVES & NETO, 2013; ANDRADE et al, 2016).

De acordo com Gongalves & Neto (2013), parte do interesse na tematica QV, se deve
ao fato da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na década de 1990, ter proposto uma
definicdo para o termo, e desenvolvido um instrumento para avaliagdo do conceito de QV, o
World Health Organization Quality Of Life Assessment (WHOQOL-100).

Silva & Heleno (2012) atribuem o crescente interesse pelo pubico universitario, ao
alto numero de estudantes ingressos nos cursos superiores nos Ultimos anos; ja Paro &
Bittencourt (2013), acreditam que o interesse possa ser motivado também pela preocupacao
de pesquisadores quanto a satde psiquica de futuros profissionais. Segundo a OMS, QV é a
“percepcdo que o individuo tem de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais vive, e em relacdo aos objetivos, expectativas padrdes e preocupagdes”
(MASSON et al. 2010, p. 46). Silva & Heleno (2012), acreditam que o conceito de saude
estd diretamente associado a QV, e engloba uma série de aspectos, neste sentido,
consideramos que a participacdo do estado com acdes positivas que permitam ao individuo
desfrutar de um ambiente saudavel, com infraestrutura adequada, saneamento basico, boas
condicdes de trabalho, educacao, apoio social, seguranca, esta diretamente associado a QV.

Psicologia Escolar/Educacional

A Psicologia Educacional pode ser considerada como uma subarea da Psicologia,
considerando esta como uma area de conhecimento, conforme afirma Antunes (2007), apud
Barbosa & Silva (2012), e ocupa-se de questdes que vinculam psicologia ao processo
educativo, ndo necessariamente dentro da escola.

Ja Psicologia Escolar, por sua vez, refere-se a pratica do profissional dentro do
ambiente escolar, onde se faz necessario a aplicacdo de conhecimentos psicoldgicos,
produzidos tanto pela Psicologia Educacional quanto de outras subareas da Psicologia e de
outras ciéncias (BARBOSA & SILVA, 2012). Esta diferenciagéo entre teoria e préatica se faz
necessaria pelo fato de muitas vezes uma ser tratada equivocadamente como sinbnimo da
outra.

No inicio do Século XX, ja consolidada como Ciéncia, a Psicologia passou a ser
obrigatdria na formacdo de professores compondo a disciplina “Psicologia Educacional” em
cursos normais (BARBOSA & SOUZA, 2012).

Atualmente, observamos que pais de alunos e mesmo alguns profissionais do corpo
docente, por desconhecerem o papel do psicélogo escolar/educacional, esperam contar com
um atendimento que terapéutico no espaco escolar. Muitos professores insistem em lhes
encaminhar o “aluno problema”, a espera que o psicologo escolar o devolva a sala de aula de
bem ajustado. Andrada (2005), com relacdo a este problema, nos alerta sobre a necessidade
deste profissional estar bem ancorado em teorias que fundamentem sua pratica. As areas de
conhecimento da Psicologia que mais influenciam as praticas educativas sdo a Psicometria, e
a Psicologia do desenvolvimento e da aprendizagem.

De acordo com Lima (2005), o surgimento do “modelo critico” que comega a se
estabelecer no inicio década de 1980, apresenta ao psicélogo escolar o desafio de romper
com o antigo “modelo clinico”. A partir dai, ele comega a deixar as atividades de ensino ao
encargo do professor, e ocupa-se de funcBes mais pertinentes a seu papel, como o do
comportamento dos alunos. A partir da implantacdo destas novas teorias criticas comeca-se a
delimitar o campo de atuacdo do psicologo dentro da escola que, segundo varios
especialistas, ainda se encontra meio confuso.
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Para Costa et al. (2000), a Psicologia escolar tem carater preventivo e educativo, deste
modo podemos depreender que ao identificar determinadas demandas, cabe ao psicologo,
juntamente com a equipe técnica, agir para corrigir aspectos que possam se tornar prejudiciais
e comprometer o desenvolvimento e o aprendizado do aluno no ambito social, afetivo e
psiquico.

Segundo Andrada (2005), o processo de ensino e aprendizagem do ser humano vai
estar ligado a varias areas de conhecimento, mas ‘“nenhuma area se sobrepde a outra” (p.
164). Para esta autora, problemas de aprendizagem podem estar ligados a sistemas sociais de
interacdo do qual a crianca/adolescente faz parte.

Qualidade de Vida e Saude

Ocasionalmente usado como sinbnimo de saude, principalmente entre profissionais
da area, a expressdo QV estd cada vez mais presente em artigos relacionados a tematica de
salde. Verificamos que nas Ultimas décadas muito se produziu, tanto em pesquisas quanto
em publicagdes académicas. De acordo com Masson et al. (2010, p. 46), em 1977 o crescente
numero de artigos com esta tematica “resultou na inclusdo do termo ‘qualidade de vida’
como palavra-chave no Medical Subject Heading (MeSH) da US National Libray of
Medicine (PubMed)”.

Seidl & Zannon (2004), acreditam que na literatura médica o termo apareceu pela
primeira vez na década de 1930, e assinalam que nestes contextos a expressdo geralmente
aparece ligada a enfermidades e intervengGes médicas. Minayo et al. (2000), ja tinham
advertido que ainda ndo conseguimos pensar uma definicdo para o termo fora do sistema
médico, onde este surgiu, porém, admitem que a expressao pode apresentar uma infinidade
de sentidos. “No campo da saude, o discurso da relacdo entre salde e QV, embora bastante
inespecifico e generalizante, existe desde o nascimento da medicina social, nos séculos
XVII e XIX” (MINAYO et al. 2000, p. 9). Na area da saude o termo QV €é usado como
equivalente a superacdo de enfermidades, e/ou a possibilidades de levar uma vida melhor
apos agravos da condicdo fisica ou biologica, neste contexto, “a expressao usada ¢ qualidade
de vida em saude” como assinalam Minayo et al. (2000, p. 8). As autoras assinalam que para
alguns pesquisadores que o significado da palavra salude, neste contexto, € usado para
designar a doenca controlada, ou seja, QV em saude corresponderia a uma sobrevida
“apesar” de uma doenga, € ndo a salde propriamente dita.

Para Almeida & Gutierrez (2010) as abordagens em QV ja superaram o0 ambito
exclusivo da salde, e passaram a discutir conceitos mais amplos que investigam diversos
aspectos que envolvem o estilo de vida do sujeito. A forma como a QV é explorada pode
variar de acordo com o interesse de cada area. Os autores assinalam que dependendo do
enfoque da pesquisa, 0 conceito de QV assumido pode ser de salde, satisfagdo pessoal, estilo
de vida, bem-estar psicologico, podendo ser utilizados diversos indicadores desde fatores
econdmicos até satisfacdo pessoal.

Zannon & Seidl (2004), observam que desde a década de 1990 pesquisadores da area
entraram em um consenso sobre dois aspectos a serem considerados para a definicdo do
termo QV: o subjetivo e 0 multidimensional. O primeiro incorpora o conceito proposto pela
OMS, e esté ligado a percepgéo individual em relagdo a satisfagdo pessoal com determinados
aspectos da vida, como valores morais e éticos, cultura, educacdo, saude, lazer,
relacionamentos, etc. O segundo, remonta a criacdo de instrumentos usados para quantificar
e qualificar a QV do individuo, em suas mais variadas dimensdes, inclusive a subjetiva.
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Almeida & Gutierrez (2010), assinalam que as pesquisas sobre QV podem ser classificadas
de acordo com sua abordagem. Segundo os autores citados, quatro enfoques podem orientar
tais estudos: o biomédico, psicoldgico, socioeconémico e geral. O enfoque psicol6gico
contemplaria a dimensdo mais subjetiva, ja no enfoque geral, estariam incluidos aspectos
multidimensionais, como saude, relacionamentos, contexto social, porém, sempre levando
em consideracao os aspectos subjetivos.

Para Oliveira et al. (2015), o significado do termo QV pode fazer referéncia ao estilo
de vida adotado um individuo, o que implica ter uma boa condicdo econdmica que
proporcione alimentacdo adequada, lazer, relacionamentos sociais saudaveis. Além de boa
convivéncia familiar, acesso a educacao e cultura, o estilo de vida é também uma questédo de
valores, boas escolhas tanto do ambito pessoal quanto profissional.

Almeida & Gutierrez assinalam que:

[...] na compreensdo do Grupo de Estudo e Pesquisa da Atividade Fisica e
Qualidade de Vida (FEF, UNICAMP), a qualidade de vida é considerada como a
percepcdo do individuo de sua posi¢do no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes, até a dimenséo ética e politica (ALMEIDA & GUTIERREZ, 2010,
p. 152),

Partindo desta premissa, QV remonta ndo apenas a sensacdo de bem-estar advinda da
satisfacdo por ter supridas as necessidades basicas do ser humano, mas pela percepcao do
individuo frente ao papel que ocupa dentro do seu contexto. O bem-estar pode ser entendido
como a capacidade do sujeito em lidar com situacdes estressantes, e sem a qual perde-se a
qualidade de vida (SILVA, 2010)

Segundo Seidl & Zannon (2004), o conceito de QV que foi proposto pela OMS
possui em sua base preceitos sociolégicos, necessarios por este servir como base para a
elaboracdo do World Health Organization Quality Of Life Assessment (WHOQOL-100), um
instrumento que traz uma proposta internacional e transcultural. Esta ferramenta possui
natureza genérica, pois, segundo as autoras, trabalha com grupos de pessoas saudaveis, ao
contrario dos estudos multidimensionais que, embora analise diversas dimensdes da vida do
sujeito, mantém seu foco voltado para grupos compostos por portadores de doencas (SEIDL
& ZANNON, 2004).

Para Minayo et al (2000), existem trés pilares nos quais estariam apoiados a nocdo de
QV: o historico, o cultural e o estrato social. Com base nestes determinantes, podemos
apreender que, embora a QV possa se tratar de uma percepcdo individual, esta ndo se
encontra dissociada do momento histérico pelo qual o individuo esta passando, com
influéncias econémicas, politicas, tecnoldgicas e sociais; a cultura e os valores que ele
compartilha com seus pares, e finalmente a classe social a qual pertenca. Minayo et al.
(2000), contudo, lembram que a base para a QV é, antes de tudo, satisfazer as necessidades
béasicas do ser humano.

A QV pode ser comprometida em diversos momentos da vida, especialmente quando
héa fatores estressantes, é o que nos advertem Oliveira et al. (2015). Os autores alertam para o
risco do estresse, causado pelas mudancas no estilo de vida, e pelas cobrancas impostas ao
individuo, que obrigam o organismo a trabalhar além dos seus limites, ganhar status de
doenca. O estresse pode ser identificado tanto por sintomas fisicos, como insdnia, dores
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diversas, ou cansaco extremo; psicoldgicos, como ansiedade, irritacdo, infelicidade; ou
sociais, como divorcios, ou relacionamentos conturbados. Para Silva (2010), a nocdo de
bem-estar psicolégico se apresenta como um fator capaz de manejar situacdes de estresse. A
autora se apoia no texto da OMS para afirmar que a salde mental esta inter-relacionada a
sensacdo de bem-estar individual. Este estado psicolégico permitiria ao individuo realizar-se
plenamente, lidando com suas capacidades e limitagdes.

Saude e Qualidade de Vida

Cabe ressaltar que neste trabalho tomamos a defini¢do de saude proposta pela OMS,
na qual satide ¢ entendida como “completo bem-estar, fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenga ou incapacidade” (WHO, 1948, apud SILVA, 2010).

Este conceito proposto pela OMS possibilitou olhares para a saude além das
enfermidades e da medicalizagdo. Essa concepcdo de que salde pode ser mais que a auséncia
de doencas, embasou 0 movimento pela promocéo de salde, que surgiu no Canada na década
de 1970, com o objetivo de reduzir os altos custos com tratamento de doencas, e
posteriormente expandiu-se para a saude publica (BUSS 2000, apud SILVA & HELENO,
2012). Além de focar na prevencdo, e na promocdo do bem estar do sujeito, esta nogéo
implica o individuo juntamente a comunidade, como responsavel pela manutencdo da sua
salde através de habitos e comportamentos, o que para Silva & Heleno (2012), reforga o
conceito de saude como resultado de uma combinacdo de fatores. Para Buss (2000), apud
Silva & Heleno (2012), o conceito de saude esta diretamente associado a qualidade de vida, e
engloba uma série de aspectos que pressupdem a participacdo do estado, com a¢des positivas
que permitam ao individuo desfrutar de um ambiente saudavel, com infraestrutura adequada,
saneamento basico, boas condi¢Bes de trabalho, educacdo, apoio social, seguranca, dentre
outras.

No Brasil esse conceito amplo de saude sé veio a ser discutido no final da década de
1980, com a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que levantou diversos
questionamentos que desmistificaram o conceito de salude como auséncia de doenca, e
determinaram que salde pode ser vista como resultado da combinacdo multifatorial de
elementos. A partir destas discussdes, a Constituicdo Federal de 1988 incluiu em seu texto
salide como direito do cidaddo e dever do estado. Esta concepcéo, adotada pela Constituicao,
serviu para reafirmar que satde é a soma de fatores biologicos, fisicos, psicoldgicos, sociais,
e ambientais, que se encontram inter-relacionados e em movimento (SILVA, 2010).

Estudantes Universitarios e Qualidade de Vida

Cechiari et al. (2005), assinalam que a preocupacao com pesquisas sobre a QV de
estudantes do ensino superior, existe nos Estados Unidos desde a década de 1972, quando foi
mencionada no editorial do Journal of the American School Health Associassion. A autora
lembra ainda que cerca de 15 anos depois, 1987 Milbrath e Doyno, concluem uma pesquisa
sobre QV em estudantes universitarios, na qual advertem as Instituicdes de Ensino Superior
sobre a importancia de se conhecer a sua QV.

Segundo Silva & Heleno (2012), o crescente nimero de estudantes que ingressam ao
ensino superior tem chamado atengdo de pesquisadores sobre as varias esferas que envolvem
a vida académica. Schleich (2006), apud Silva & Heleno (2012) justifica o interesse neste
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publico tanto pelas caracteristicas variadas, quanto pelas necessidades dos estudantes nesta
etapa da vida. De acordo com Paro e Bittencourt (2013), o crescente interesse também se
deve ao fato de areas como a salde da populacéo estar nas méos destes futuros profissionais.
Conhecer a realidade deste publico pode favorecer na busca de solugdes para eventuais
dificuldades que se apresentem. De acordo com Oliveira et al. (2015), estudantes
universitarios constitui-se um grupo propenso a apresentar problemas decorrentes da
sobrecarga de atividades, sobretudo em épocas especificas como semana de avaliacdo ou
final de periodos.

No contexto académico as dificuldades enfrentadas pelos estudantes universitarios se
apresentam de forma distinta das queixas escolares. Aparentemente nao se trata mais de uma
demanda trazida pelos pais ou professores. Autores como Silva (2010), Silva & Heleno
(2012), Santos & Bittencourt (2017), Moura & Silva (2018) chamam a atencdo para
problemas enfrentados por estudantes universitarios dentro do ambiente universitario, e que
podem afetar tanto o desempenho académico quanto a salde e a QV, mas que nem sempre
séo diagnosticados no decorrer de seus cursos.

Para Silva & Heleno (2012), as pesquisas que envolvem QVEU teriam a dupla funcéo
de identificar aspectos que contribuem para desisténcias, ou que comprometam a saude,
gerando doencas ou transtornos psiquicos menores como depressao e ansiedade, bem como
indicar estratégias que possam minimizar os problemas e investir na QV dos estudantes no
ambiente universitario. Como sugere Schleich (2006) apud Silva & Heleno:

[...] as instituicdes de ensino devem estar preparadas para promover durante o
processo de formacdo académica, além do desenvolvimento cognitivo e
profissional, o desenvolvimento pessoal, afetivo e social dos estudantes
(SCHLEICH (2006), apud SILVA & HELENO (2012, P. 71)

No entanto, como assinala Moura & Facci (2016), a massificacdo do ensino superior
com o objetivo de servir ao mercado de trabalho estd deixando varias lacunas na formacéo
académica do estudante e ignorando sua subjetividade. A etapa de graduacdo, que geralmente
acontece no periodo de transi¢é@o entre a adolescéncia e a fase adulta do individuo, € marcada
por muitas mudancas e adaptacdes a um novo estilo de vida que ndo se limitam & rotina
académica (SILVA, 2010). Questbes pessoais como desenvolvimento de relacdes afetivas,
desafios profissionais, responsabilidades sociais, somam-se as exigéncias da formacéo
superior gerando estresse e afetando a qualidade de vida do estudante.

O presente estudo compreende um recorte de uma pesquisa realizada com estudantes
de trés cursos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Estadual da
Paraiba, atrelado a uma pesquisa pelo Programa de Iniciacdo Cientifica — UEPB/CNPq,
desenvolvida entre 2018-2019, na qual a orientadora e estudantes desenvolveram.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa-qualitativa.

Participantes
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A populacdo alvo utilizada nessa pesquisa configurou-se enquanto estudantes da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), mais especificamente do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude (CCBS), abarcando trés cursos, sendo eles: psicologia, farmécia, e
educacdo fisica (licenciatura).

A UEPB abrange um total de alunos de 15.120, e o Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude - CCBS engloba 2.450 desses alunos, sendo esses 2.381 matriculados e 69 com
matriculas trancadas.

A escolha dos trés cursos deu-se em funcdo das respostas dos questionarios sobre
Qualidade de Vida, apresentarem mais dados que se considerou preocupante. Quanto a
escolha dos discentes do terceiro ano (quinto e sexto semestres) como sujeitos da pesquisa se
ancora no entendimento de que nesse periodo o estudante ja tenha passado por varias
situacdes de aprendizagem, assim como mobilizado, integrado e utilizado saberes teéricos e
praticos na resolucdo dos problemas com os quais se defrontam na graduacéo.

Para compor a amostra, recorremos a um tipo de estratégia acidental néo
probabilistica (SARRIA; GUARDIA; FREIXA, 1999), na qual o critério de inclusdo foi a
acessibilidade aos sujeitos e a disponibilidade dos mesmos em colaborar com a pesquisa.
Participaram da pesquisa exclusivamente os estudantes regularmente matriculados no quinto
e sexto semestres dos cursos de graduacdo do CCBS da UEPB que aceitaram responder aos
questionarios, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos, os que ndo estavam regularmente matriculados no terceiro ano de curso, bem
como 0s que estavam ausentes por motivos legais ou ndo, e 0s que rejeitarem participar da
pesquisa. Um estudo piloto foi realizado e contou com a participacdo de 35 estudantes de
todos os cursos do CCBS. A partir dos resultados preliminares os instrumentos foram
aperfeigoados para a coleta de dados.

Instrumentos

- Questionario sociodemografico com questbes versando sobre idade; curso e
periodo; cidade de residéncia e de origem; estado civil e sexo.

- Questionario aberto com questbes versando sobre a relacdo da carga horaria
académica com a qualidade de vida do estudante; uso de algum servi¢o de psicologia para
tratamento, o motivo da escolha do curso; situacdes da vida académica que possam
comprometer qualidade de vida do estudante, questdes sobre o grau de satisfacdo com a
escolha do curso, sobre o rendimento escolar, e sobre a necessidade de se buscar algum tipo
de apoio em servi¢os especializados, ou substancias que tragam alivio aos sintomas
apresentados.

Tais questBes se justificam pela relevancia do contetdo para a Psicologia
Escolar/Educacional dentro das IES; pela importancia da qualidade de vida de estudantes que
irdo trabalhar na area da salde, e por uma demanda social, ao destacar aspectos nas IES que
necessitam de atencdo na formacéo de futuros profissionais.

- Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): esse instrumento possui 20 questdes que
compdem a escala e tém duas possibilidades de resposta (sim/ndo). Foi criado pela
Organizacdo Mundial de Saude e validado no Brasil por Goncalves, Stein, Kapczinski,
(2008). Por meio dele é possivel detectar a morbidade psiquiatrica na populacdo geral
(rastreamento de transtornos mentais nao-psicoticos), ou seja, pode-se investigar
sintomas emocionais e fisicos associados a quadros psiquiatricos. Cada resposta
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afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final através do somatorio destes
valores. A presenca de 8 ou mais desses sintomas esta associada a morbidade psiquiatrica
significativa. O instrumento serd usado na coleta de dados assim que o projeto for
aprovado pelo comité de ética.

Procedimentos de coleta de dados

Os protocolos de coleta dos dados foram aperfeicoados a partir dos resultados
preliminares e aplicados nas dependéncias da UEPB no Campus |, de acordo com a
disponibilidade de horario e tempo de cada estudante. Todos foram informados dos objetivos
da pesquisa, bem como do carater confidencial das respostas e voluntariedade da
participacdo, em conformidade com os aspectos éticos previstos na Resolucdo N° 466, de 12
de dezembro de 2012. A coleta de dados sera iniciada apos permissdo do comité de ética da
Universidade Federal de Campina Grande, CEP/ HUAC/ UFCG,

Tratamento e analise dos dados

Os dados quantitativos preliminares foram analisados através de estatistica descritiva
(frequéncia, porcentagem, media, Desvio Padrdo) e foram processados através do software
SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences).

Os dados qualitativos foram analisados a partir da técnica da analise de contetdo
(AC) que foi configurada em detalhes tanto conceitualmente quanto tecnicamente por
Laurence Bardin, na sua obra L ‘analyse de contenu, em Paris no ano de 1977. Bardin (1977,
p. 42) conceitua a analise de conteddo como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contelido das mensagens
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicOes de producao/recepcéo (variaveis inferidas) destas mensagens.

Para a analise das questfes abertas foi escolhida a analise categorial tematica por
tratar do desmembramento do discurso em categorias a partir dos temas relacionados ao
objeto de pesquisa, identificados nos discursos dos sujeitos pesquisados.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Perfil dos participantes

O questionario sécio demografico indicou que a faixa etaria dos estudantes que
compdem a amostra em estudo varia de 19 a 36 anos, sendo que 30% desses estudantes tem
20 anos de idade. A maioria se considera estar no periodo da juventude (60%), ndo tem
experiéncia em outro curso superior, e € natural de Campina Grande (50%). O curso de Ed.
Fisica possui 0 maior numero de estudantes do sexo masculino (68%), ao contrario do curso
de Farmécia, que apresenta 68% de estudantes do sexo feminino, ja o curso de Psicologia
também se apresenta essencialmente feminino (78%). Os cursos de Psicologia (56%), e
Farmécia (60%) ndo foi a primeira op¢do para maioria dos estudantes, ja os estudantes de Ed.
Fisica 51,4% declararam ser esta a primeira escolha para sua vida profissional. Nosso recorte
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contempla trés cursos do CCBS, sendo 37 estudantes de Educacdo Fisica, 48 estudantes de
Farmacia, e 37 estudantes de Psicologia, contabilizando um total de 123 alunos.

A anélise dos dados referentes ao perfil sociodemogréafico indicou que a idade dos
participantes variou entre 19 e 36 anos (M=22; DP=4,29). Participaram do estudo 123
estudantes de trés dos sete cursos que compde o CCBS da UEPB, sendo estes: Farmacia, Ed.
Fisica (licenciatura) e Psicologia, todos matriculados no 3° ano de curso, sendo a maior parte
do 5° periodo (51%) seguido do 6° (49%). A maioria dos estudantes ndo escolheu o curso
como primeira opcdo (55%) e também ndo possui experiéncia em outro curso superior
(68%). Mais da metade considera estar na juventude (58,3%) ou na vida adulta (41%).

Andlise categorial tematica das questdes selecionadas para este estudo

Buscando identificar aspectos que afetam a qualidade de vida e a saide dos estudantes
dos cursos de Ed. Fisica, Farmécia e Psicologia da UEPB, foi aplicado o SRQ-20 e
Questionario Aberto, ao qual foi aplicada a ja referida técnica da AC. Ao serem questionados
sobre a carga horéria da universidade estar prejudicando sua qualidade de vida, a maioria dos
estudantes de Ed. Fisica (66%) responderam que ndo, ja a maioria dos estudantes do curso
de Farmacia (83%) responderam afirmativamente, seguidos por os estudantes de Psicologia
(70%) que também acreditam estar comprometendo sua qualidade de vida em fungdo da
carga horaria excessiva dos seus cursos, como podemos conferir no Quadro 1.

Como sugerem Oliveira et al. (2015), a QV pode ser afetada por fatores estressantes,
como a sobrecarga de atividades, que obriga o organismo a trabalhar além do seu limite
comprometendo a saude fisica e psiquica. Em contrapartida, Silva (2010), lembra que fatores
como a nocao de bem-estar psicoldgico pode auxiliar a lidar com situagfes de estresse sem
prejudicar a saude. Esta pode ser uma das estratégias usada por estudantes que mesmo
submetidos a uma carga excessiva de atividades, ndo consideram que isto esteja afetando sua

QV.

Quadro 1
Carga horaria e Qualidade de Vida
Cursos Sim Ndo
Frequéncia | Percentagem Frequéncia Percentagem
Ed. Fisica 12 32 25 68
Farmécia 40 91 4 9
Psicologia 26 74 9 26

Levando em conta que 67% dos estudantes que responderam a pergunta acima,
afirmam estd sendo afetados pela carga horédria dos seus respectivos cursos, optamos por
examinar e inferir sobre a questdo que trata das dificuldades na vida académica. Por se tratar
de uma questdo aberta, foi aplicada a técnica de analise de conteudo (AC), conforme
configurou Bardin (1977). A analise categorial tematica, separou temas similares no discurso
dos entrevistados em 3 categorias, e 8 subcategorias. O resultado pode ser conferido no
Quadro 2.
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Perguntados sobre quais as principais dificuldades na vida académica, a maioria dos
estudantes nos trés cursos foi categorica: a questdo do tempo e a sobrecarga de atividades sao
os fatores que mais prejudicam sua qualidade de vida. A categoria sobrecarga apresentou
55% das dificuldades citadas pelos estudantes, dentro desta, estdo as subcategorias conciliar
vérias atividades (33%) e carga horéria elevada (22%). Estas respostas corroboram a
pergunta anterior, e explicam quais fatores estdo contribuindo para baixa na qualidade de
vida destes estudantes. Oliveira et al. (2015) ja alertara para determinados periodos da vida
académica que exigem maior esfor¢o e capacidade de adaptacdo conduzirem ao desgaste
emocional e fisico, com comprometimento da QV, chegando a provocar entre outros
sintomas a queda de produtividade e desmotivacdo. A categoria Sofrimento Psiquico
apresentou 28%, dividida nas subcategorias: dificuldade de concentragdo (17%); baixa
motivacdo (12%) e influéncias econdmicas (5%). Todos estes problemas podem ser
acarretados pela ndo superacdo dos desafios impostos ao estudante, provocando problemas
organicos, de relacionamentos, ou mesmo transtornos como depressdo e ansiedade, € 0 que
sugere Silva (2010). Na categoria Reducdo do Tempo, podemos observar que 17%
apresentam dificuldades como deslocamento, problemas do sono e na qualidade dos
relacionamentos. Dentro do &mbito da satde mental de estudantes universitarios, Moura &
Facci (2016), destaca a importancia do psicologo escolar em IES, para lidar com o fracasso
escolar deste publico, um campo de atuacdo ainda pouco explorado no Brasil.

Quadro 2
Dificuldades Académicas Identificadas
PERCENTAGEM PERCENTAGEM
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FREQUENCIA POR POR
SUBCATEGORIA CATEGORIA

o :
SOBRECARGA Carea horaria 55
DE ATIVIDADES g 26 22

elevada

ooise | x .
SOFRIMENTO Baixa motii/a ao 12 10 28
PsiQuico | MOtivag

Influéncias

N 5 4

econdmicas

Deslocamento 6 5
REDUCAO DO Qualidade do sono 10 8

: 17

TEMPO Relacionamentos 5 4

sociais
TOTAL 120 100

N&o obstante as dificuldades enfrentadas pelos estudantes, verificamos que dentre os
trés cursos pesquisados, Psicologia apresentou 63% de estudantes que ja frequentaram algum
servico especializado em psicologia. E, contudo, importante salientar que 37% dos estudantes
de Psicologia, um ndmero consideravel levando em conta a demanda de futuros profissionais
da salde mental, ndo frequentam nenhum tipo de servico especializado. Os cursos de
Farmacia (19%), e Ed. Fisica (6%) apresentaram percentuais muito baixos. Estes resultados
podem denotar desde baixa importancia a prdpria saide mental, a pouco conhecimento sobre
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os servicos de psicologia oferecidos dentro da prépria universidade, que conta com uma
Clinica de Psicologia para servir a comunidade em geral, e servicos direcionados aos proprios
estudantes. Acreditamos que o fator Reducdo de Tempo pode estar influenciando na baixa
procura de servicos de especializados de psicologia pelos estudantes de Farmacia, e que talvez
por uma questdo espacial de localizagdo dentro do Campus, os estudantes de Ed. Fisica ndo
facam uso do servico de apoio psicolégico. Os resultados desta questdo se encontram no
quadro 3.

Quadro 3
Procura por Servico especializado em Psicologia
o @ o= 8 )
©
§ > ©o 'S c g © e 2 _
= O S o 8.9 o =1 g © o]
Cursos 28| 22 | €8 g 3 8 & S
sa| 50 | £8| 2 w | = | g =
S 2| F o> o 8
Ed. Fisica
1 1 2
Farmécia
2 2 2 2 1 9
Psicologia
1 1 1 17 2 22

O resultado da pergunta sobre rendimento académico mostrou-se bastante expressivo,
especialmente no que concerne aos cursos de Psicologia, onde 64% dos estudantes
entrevistados afirmaram ndo estar satisfeitos com o préprio rendimento escolar, e Farmaécia,
com 62% dos estudantes insatisfeitos com o proprio rendimento. O curso de Ed. Fisica
também apresentou um percentual significativo de 40% insatisfeitos contra 60% dos
estudantes que afirmam ndo terem problemas com o proprio rendimento académico. Para
Santos & Bittencourt (2017), os desafios da vida académica, somados as exigéncias do dia-a-
dia podem influenciar na percepc¢ao de bem-estar e QV do jovem estudante, levando-0s a uma
ndo adaptacdo a essa nova etapa da vida. Esta ndo adaptagdo pode provocar incerteza quanto
futuro profissional e influenciar na percepcdo de sucesso enquanto estudante. Como a
pergunta é de cunho pessoal, e ndo uma consulta ao coeficiente de rendimento do estudante,
acreditamos que boa parte do percentual apresentado reflita a inseguranca do estudante, o que
por sua vez, corrobora para a baixa QV. Os dados referentes Ao rendimento académico
podem ser encontrados no quadro abaixo.



Quadro 4
Satisfacdo Académica
Cursos Sim Nao
Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem
Ed. Fisica 21 60 14 40
Farmécia 18 38 29 62
Psicologia 13 36 23 64
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Perguntados se sentem envolvidos com seus cursos, algumas respostas pareceram um
tanto contraditorias considerando os resultados obtidos anteriormente, especialmente aqueles
que revelam como se sentem sobrecarregados ou ndo satisfeitos com seus proprios
rendimentos. Dos estudantes de Ed. Fisica, 92% se declararam estar envolvidos com seu
curso. Um resultado alto, mas que ndo chega a surpreender, uma vez que a maioria marcou o
curso como primeira opcao profissional. J& os estudantes de Farmécia (89%) se declarando
estar envolvido com seu curso, e Psicologia (83%), ambos tendo sido declarados pela maioria
dos estudantes entrevistados como ndo sendo a primeira opcdo profissional chega a
surpreender positivamente. Podemos inferir que esta resposta seja uma amostra da adaptagédo
as mudancas impostas pelo novo estilo de vida, conforme assinalam Santos & Bittencourt
(2016), que nos primeiros momentos da vida académica podem provocar uma série de
problemas que, quando ndo bem resolvidos, se convertem em fatores estressantes que
comprometem a saude e a QV. Contrariamente, ao conseguir se adaptar & nova situacao, o
individuo é capaz ndo apenas de lidar com situacBes estressantes sem comprometer a salde,
como de desenvolver a sensacdo de bem-estar psicoldgico (SILVA, 2010).

Quadro 5
Envolvimento com o Curso
Cursos Sim Nao
Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem
Ed. Fisica 34 92 3 8
Farmacia 39 89 5 11
Psicologia 30 83 6 17

Alguns sintomas fisicos e psiquicos podem indicar a presenga de Transtornos Mentais
Menores (TMM). Os chamados TMM sédo disturbios psiquiatricos ndo-psicoticos, e
somatoformes, referem-se em sua maioria a sintomas depressivos e ansiosos (CERCHIARI et
al. 2005). Como sugere Jensen et al. (2011), individuos que apresentam sintomas comuns aos
que caracterizam os TMM, podem ter sua saude, e QV comprometida em relacdo a quem néo
apresenta estes sintomas.

Para obtencdo dos dados sobre sintomas que confirmem condi¢do de sofrimento
psiquico e consequentemente comprometimento da QV dos estudantes, foi aplicado um
questiondrio no qual havia uma lista de sintomas e apenas duas opgOes de respostas
(Sim/Nao) para cada uma. Os numeros indicam uma questdo emergente em saude e QV dos
estudantes universitarios dos cursos da area de satude da UEPB.

Os resultados mais expressivos foram para 0s seguintes sintomas: ansiedade 66%,
fadiga 65%, irritabilidade 58%, dificuldade de concentracdo 63%, desmotivacdo académica
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54%, perda de apetite 53%, dores musculares 48%. Tais sintomas podem configurar a
presenca de TMM, mas, sobretudo confirmam que a preocupacdo com a salude e a QV dos
estudantes do CCBS € legitima. A lista completa dos sintomas citados pode ser conferida no
quadro abaixo

Quadro 6

. - Ed. Fisica Farmécia Psicologia

Sintoma Cotidiano Sim | Ndo | Sim Nao Sim Nao

Fadiga 20 17 32 15 26 10
Insbnia 11 26 14 33 10 26
Cefaleia 8 29 21 26 20 16
Irritabilidade 15 22 28 19 26 10
Enxaqueca 8 28 13 34 17 19
Gastrite Nervosa 3 34 10 37 11 25
Dor Abdominal 4 32 4 43 7 29
Tremores 2 35 8 39 8 28
Ansiedade 16 21 35 12 28 8
Pesadelos 3 34 12 35 10 26
Desmotivacao Académica 10 27 30 17 25 11
Falta de ar 5 32 4 43 4 32
Confusdo Mental 2 35 13 34 14 22
Dores Musculares 17 20 18 29 22 14
Perda de Apetite 15 22 25 22 24 12
Taquicardia 5 32 7 40 8 28
Dificuldade de Concentracdo | 19 18 30 17 27 9
Sudorese 1 36 14 33 10 26
Panico 2 35 2 45 5 31
Lapso/Esquecimento 14 23 20 27 16 20
Medo Excessivo 2 35 10 37 10 26
Tristeza excessiva 4 33 12 35 13 23

CONSIDERACOES

Dados os resultados obtidos nos questionarios aplicados nesta pesquisa, observamos que a
maioria dos estudantes do 5° e do 6° periodos dos cursos de Ed. Fisica, Farmacia e Psicologia
da UEPB, é composta em sua maioria por jovens na faixa etéria entre 19 e 22 anos, maioria
de solteiras (0), do sexo feminino, e residentes em Campina Grande. O curso de Educacao
fisica foi 0 Unico que apresentou maioria das escolhas como primeira opcao profissional dos
entrevistados. Estudantes de Ed. Fisica estdo entre os mais satisfeitos com seu rendimento
académico, e sua carga horéria, e envolvimento com o curso. Os cursos de Farmécia e
Psicologia ndo foram apareceram como primeira op¢do para a maioria dos estudantes
entrevistados, e podemos inferir que este fato possa estra ligado as queixas sobre a carga
horéria excessiva estar prejudicando a QV. A percepcdo de baixo rendimento académico
aparece em nivel acentuado nos cursos de Farmécia e Psicologia, porém, no quesito
envolvimento com o curso, pode-se verificar um dado bastante positivo: Como ja era
esperado considerando aos demais resultados positivos, Ed. Fisica foi o curso que apresentou
0 maior percentual de envolvimento (91,9%), seguido por Farmécia (88,6%) e Psicologia



22

(83,3%) que também apresentou um 6timo resultado. Consideramos que o aspecto de
envolvimento com o curso parece ndo comprometer a percepcdo de QV do estudante. A
pesquisa revelou um dado relevante sobre os servigos especializados em psicologia: apenas
5% dos estudantes de Ed. Fisica ja frequentou algum servico psicolégico. Em Farmacia o
numero foi de 19%,e em Psicologia 0 nimero de estudantes que ja frequentou algum servico
de psicologia é de 60%. Este resultado aponta para a necessidade de difundir os servigos de
psicologia ndo apenas no meio académico, mas na sociedade como um todo. Em relagdo as
dificuldades académicas enfrentadas pelos estudantes, o procedimento de analise de contetdo
revelou 3 categorias e 8 subcategorias. A analise categorial revelou que a principal demanda
dos estudantes que responderam ao questionario aberto, € com relacdo a sobrecarga de
atividades (55%), onde destes, 33% reclamam de ter de conciliar duas atividades. Como a
maioria dos estudantes ndo possui vinculo empregaticio, talvez este dado demonstre a
necessidade de se rever a organizacdo dos horarios de modo a ndo haver sobreposicdes de
atividades. A categoria sofrimento psiquico (28%), revelou as subcategorias de dificuldades
de concentracdo com 14%, baixa motivacdo (10%) e influéncias econdmicas (4%). Com
relacdo a sintomas que indicam a presenca de TMM, estudantes dos trés cursos afirmaram
sentir fadiga, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, dores musculares e outros. A
presenca destes sintomas em jovens estudantes universitarios requer uma investigacdo mais
aprofundada do assunto, a fim de se desenvolver ferramentas eficientes no tratamento e
prevencéo de problemas do universo académico.
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ANEXO A - TESTE SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONAIRE

TESTE 3: 5RQ 20 - Seif Report Questionnalre,
Testa gue avalla o soffimento mental, Por favor, leia estas instruches antes oe preencher as questies abaixo, £
muite importante gue odes gue estdo preenchendo o guestionario sigam as mesmas instrucdes,
I netrugfies
Estas questies sio relaconacas & certas dores & probiemas que podem ter lhe incomodado nos altimas 30
dias, 5S¢ vocé acha que a questio se aplica a vooé e voolf teve o problema descrite nos dittmos 30 dias
respengda SIM. F'I.:l' ol lado, d8 b Questdo nae 9 aplica § yoce & yoce nao leve o problems nog oltiros 30
dims, responda NALD,
OBS: Lambre=sa que o diagndstica definitive sd pode ser fomecido por urm profissional
PERGUMNTAS RESPOSTAS
BH T
L« Woce tam dores de cabega fregiente?
SIM L2 h]
I- Tem lalts de apetile? . -
SIM (0]
3= Boarme mal? 5
1M nAD
4= Agsustas-ga com Tacilidage? -
5- Tern tremoos=s nas mbos? 5iM W
SiM WA
B Sente-se nereoso (a), tenso (a) ou preocupadoe (a}?
5IM wAn
¥« Tem ma digestio? -
5IM wAD
B- Tem dificuldades de pensar com cloreza?
SIM [T
9= Tem se sentita triste wWhmamente?
5IM wAD
10= Tem chorado mems do que costume? F
11+ Encontra dificuldades para realizar com satisfagin 5|_H WD
Suas atividades didrias?
S1M WAL
£2- Tem dificuldades para tomar decislas? i
13- Tem dificuldades no s=rvico (seu trabalba & penoso, 5[M L2l
Ihe causa- sofrimento?]
i X SIM (2]
I4- E incapag oe casempenhar um papel @t em sua vida? .
15 Tern perdide o interesse  pelas coisas? SIM win
" Al i 5IM NAD
LG- Vocof e sente wmp pessca indtl, s=m préstima? -
SIM L]
17- Tem Lidd déia de scabar coim g vida?
S1M (=]
18- Sente-se cansado {a) o bermpo toda? -
EiM L=t
19- Voce se cansa com facilidade?
SIM D
20= Tém sensacles desagradavals no estomage?
RESUL TADD
Se p resulteda for 2 7 [ maior ou igual a sete respostas SIM ) estd comproveco sofrimento mental
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ANEXO B — QUESTIONARIO

O seguinte questionario busca compreender as vivéncias académicas dos discentes do
CCBS da UPB. Pedimos que responda com sinceridade e lembramos que ndo existe
resposta certa ou errada. Gratos pela colaboragéo.

QUESTIONARIO

1- Idade:

2- Género:

3- Natural de:

4- Reside em:

5- Estado civil:

6- Contato (opcional):

7- Seu curso sempre foi a sua primeira opgéo profissional?
() SIM () NAO

8- Vocé tem alguma experiéncia em outro curso superior?
() SIM () NAO

9- A carga horéaria semanal da universidade esta afetando sua qualidade de vida?
Se sim, como?

10- Como tem sido seu relacionamento interpessoal com a turma e com 0s
professores?
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11- Em qual periodo da vida vocé se considera estar?
() infancia () Adolescéncia (') Juventude () Vida Adulta () Idoso

12- Cotidianamente vocé tem apresentado algum dos sintomas abaixo?
() Fadiga () Falta de ar

() Insénia () Confusdo mental

() Cefaléia () Dores musculares

() Irritabilidade () Perda/Aumento de apetite

() Enxaqueca (') Taquicardia

() Gastrite nervosa () Dificuldade de concentracdo

() Dor abdominal (') Sudorese

() Tremores () Panico

() Ansiedade () Lapsos/Esquecimentos

() Pesadelos () Medo excessivo

() Desmotivagédo académica () Tristeza Excessiva

() OUTROS:

13- Vocé faz uso de alguma substancia para tratar ou amenizar os sintomas
marcados?( ) SIM () NAO
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14- Se vocé marcou sim na pergunta anterior, qual tipo de substancia vocé tem
usado?
() Licitos () Hicitos

15- Vocé conhece alguém que estude no CCBS — UEPB que faga uso de
substancias licitas?
() SIM () NAO, se sim, quais?

E ilicitas? () SIM () NAO, se sim, quais?

16- Vocé ja frequentou algum servico especializado em psicologia? Qual?

17- Vocé esté~ satisfeito com o seu rendimento académico?
() SIM () NAO

18- Quais sdo suas principais dificuldades na vida académica?

19- VVocé se sente envolvido com o0 seu curso?
() SIM ()NAO

20- Por que vocé escolheu seu curso?

21- Sabendo que seu curso esté diretamente ligado a satde, o que o cuidar da saude

do outro significa para vocé?
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE  CONSENTIMENTO LIVRE E  ESCLARECIDO-TCLE
Pelo presente  Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho
a participar da Pesquisa “QUALIDADE DE VIDA E SOFRIMENTO PSIQUICO EM
ESTUDANTES DO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
(CCBS) DA UEPB”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0S seguintes pontos:
O trabalho Qualidade de Vida e Sofrimento Psiquico em Estudantes do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da UEPB terd como objetivo geral investigar
qualidade de vida e sofrimento psiquico estudantes universitarios do Centro de Ciéncias

Biologicas e da Salde - CCBS da UEPB.
Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para responder 0s questionarios e ndo havera nenhum
risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.
- O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou
prejuizo para 0 mesmo.
- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
- Néo haverd qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo
por parte da equipe cientifica  e/ou da Instituicdo responsavel.
- Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (083) 9 8708-5438 com Ludwig Félix Machado Leal.
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso

em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Assinatura e carimbo do pesqui resp vel

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
CNPJ: 12.671.814/0001-37

Ii. Baratnas, 351 - Universitario, Campina Grande - PB, 58429-500

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “Qualidade de Vida e
Sofrimento Psiquico em Estudantes do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
- (CCBS) da UEPB” desenvolvida pelos alunos Ludwig Félix Machado Leal (bolsista) e
Viviane Virginia Silva de Sousa do Curso de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba

sob a orientagdo da professora Laércia Maria Bertulino de Medeiros.

Campina Grande, 30 de outubro de 2018

Mat. 12243

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO E - INSCRICAO NO COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES  « P'%'}.d’o'm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E SOFRIMENTO PSIQUICO EM ESTUDANTES DO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CCBS) DA UEPB.
Pesquisador:  Laércia Maria Bertulina de Medeiros

Versao: 1

CAAE: 17922618.2.0000.5182

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 091681/2019

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto QUALIDADE DE VIDA E SOFRIMENTO PSIQUICO EM ESTUDANTES
DO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CCBS) DA UEPB. que tem como pesquisador
responsavel Laércia Maria Bertulina de Medeiros, foi recebido para analise ética no CEP UFCG - Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande / HUAC - UFCG em
26/07/2019 as 11:22.

Endere¢o: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufeg.edu.br



ANEXO F - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

2% PlstaPormo  MINISTERIO DA SAUDE - Consetho Nacional de Saude - Comissao Naconal de Etica em Pesquisa — CONEP
{3' asd FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1, Projeto de Pasquisa .
QUALIDADE DE VIDA E SOFRIMENTO PSIQUICO EM ESTUDANTES DO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CTBS) DA
UEPB.

2. Numern te Participantes da Pesquisa: 210

3. Arga Tematica:

4. Area do Connecimento
Grande Arca 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Neme:

Lagrcia Maria Bertulina de Meadeiros

&, CPF- 7. Enderega (Rua, nf)

601 307 084-68 DIOMEDES PEREIRA TABOSA JARDIM PAULISTANO n° 62 CAMPINA GRANDE PARAIRA 58415202
B, Nzcionalidade: 9. Telefona: 10. Qulro Telefone 1, Emall:

BRASILEIRO (83} 8312-5431 aerciz. medeiros@amail.com

Teme de Comoromisso: Declaro que conbegy & cumprirel os requistos da Reselugdo CNS 466/12 & suas complementarss, Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletadns exglusivamente para os fins previslos no protacola e a publicar os resultados sejam cles favoraveis puNao.
Acaio as responsabilidades pela condugao cientifica do paramProjelo acima. Tenno ciéncia que essa falha sera anexada ao paramFrojelo
devidamente assinaca por tocos 0s responsaveis € fara pare integrante da documentagao do mesmo.

\ 3

Data: f" i |l R aslfe nl Algpy, WA 9/ \PRR

l : I xssmatura |

INSTITUIGAO PROPONENTE

12 Nome: 13. CNPJ 14, Unidade/Orgéo:
Universidade Estadual da Paraiba - UEPS 12.871.814/0001.37

14 Telefons: 18. Outro Telefone:

{831 3315-3373

Tarmu de Compromisse (40 responsavel pela instituigao ): Declars que conhego € cumprire os requisites da Resolugdo CNS 465/12 & suas
Complementares ¢ como osta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste prajeto, autanza sua eXeCcucao

Responsavel: /\ \C=m A Ve KEaLA CPF k 245181 LI S

CargoFungao: oy ReTpla CCh S e

Dala 1_ ! “ ‘ / ;-’\,- '{lyl"_‘

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL
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[17. Nome 8 Telefone 18, Outro Telefane
-|5188 Universidade Estadual da Para’ba - UEPS (83) 3315-3373

Termo de Compromisso, Ceclaro gue connege & cumprirel 0s requisilos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comrpromete-me &
utllizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previsios no prolocolo e a publicar os resullados sejam eles favoravels ou nao
Aceito as responsabilidades pela conducao cientifica do projeto acima.

fos  cer 60[.30%- oﬂq»éB

‘

Nome /
) deviae (
Cargo/Fungao (_90 ) S e s oan s Email lM‘\-C'n'Ck-MAt e ans @,‘TWDU - low
’ N

>

Lttt -

= L / ASsinatura \—/

7’



35

AGRADECIMENTOS

A Deus, pela satde e por colocar as pessoas certas em meu caminho.

A minha familia, pelo apoio e confianca na minha capacidade quando nem mesmo eu me
julgava capaz.

A coordenacdo do curso de Psicologia, em especial & professora Laércia Maria Bertulino de
Medeiros, pelo presente que foi té-la como orientadora, e por tantas vezes iluminar as trevas
da minha ignorancia sempre com um Sorriso no rosto.

A todo o corpo docente do departamento de psicologia, em especial a todos com quem tive a
honra de ter como mestres.

Ao0s secretarios, e ao pessoal de apoio por nos proporcionar um ambiente eficiente,
agradavel, propicio a aquisicdo e conhecimento.

E a Universidade Estadual da Paraiba, enquanto Instituicdo, pela oportunidade de concluir

mais uma graduacdo de ensino publico, gratuito e de qualidade.



