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“[...] o que é importante € a natureza da mudanca, através da qual as
representacdes sociais se tornam capazes de influenciar o comportamento do
individuo participante de uma coletividade” (MOSCOVICI, 2007, p. 40).



RESUMO

Objetivou-se investigar as representacdes sociais (RS) da depressdo e niveis de
ansiedade e desesperanca de graduandos de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) do vale do Paraiba - SP. Foi necessario considerar os niveis de depressao,
tracar o perfil sociodemogréfico, detectar as RS da depressao dos graduandos, a fim
de identificar informacdes, crencas e atitudes dos graduandos com ou sem sintomas
da doenca no processo de desenvolvimento humano, e sistematizar os dados sobre
0s graduandos que procuraram o servico de apoio psicopedagdgico no periodo 2011
- 2017. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, qualitativa e quantitativa.
Como instrumentos para a coleta de dados foram aplicados questionarios e
realizadas entrevistas semiestruturadas, além dos inventarios: Inventario de
Depressdo de Beck (BDI); Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl); e, Inventario de
Desesperanga de Beck (BHS). A analise de conteudo serviu de norteamento
metodoldgico para a interpretacdo dos dados devidamente tratados pelo programa
de analise textual Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRaMuTeQ), cujos resultados foram discutidos a luz da Teoria
das Representacdes Sociais (TRS). Participaram da pesquisa 180 graduandos de
ambos 0s sexos, matriculados do primeiro ao quinto periodo dos cursos de
Administracdo, Ciéncias Contadbeis, Engenharia de Producdo, Pedagogia e Direito,
gue apresentavam ou ndo quadro de depressdo. Os resultados sociodemograficos
demonstraram que, dentre os graduandos matriculados nos cursos mencionados,
gue apresentavam o quadro de depressao, a maioria era de mulheres ingressantes,
com média de 27 anos. Os participantes deste estudo objetivaram suas RS da
depressao num vinculo de apoio e necessidade de ajuda, assim como a caréncia
afetiva também foi pontuada como desencadeante do estado depressivo.

Palavras-chave: Graduandos. Desenvolvimento Humano. Depresséo. Interacdes
Sociais. Representacdes Sociais.



ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the social representations (RS) of
depression and the anxiety and hopelessness levels of undergraduates from a
Higher Education Institution (IES) in the Paraiba Valley - SP. It was necessary to
consider the levels of depression, to define the socio-demographic profile, to detect
the RS of the depression of the graduates, in order to identify information, beliefs and
attitudes of undergraduates with or without symptoms of the disease in the process of
human development, and systematize the data on the graduates who sought the
service of psychopedagogical support in the period 2011 - 2017. This is an
exploratory, descriptive, qualitative and quantitative research. As instruments for data
collection, questionnaires were applied and semi-structured interviews were carried
out, in addition to the inventories: Beck Depression Inventory (BDI); Beck Anxiety
Inventory (BAI); and Beck's Hopelessness Inventory (BHS). The analysis of content
served as a methodological guide for the interpretation of the data properly treated by
the textual analysis program Interface for Multidimensional Analysis of Texts and
Questionnaires (IRaMuTeQ), whose results were discussed in the light of Theory of
Social Representations (TRS) . The study included 180 undergraduates from both
sexes enrolled from the first to the fifth period of Administration, Accounting,
Production Engineering, Pedagogy and Law courses, who had or did not suffer from
depression. The sociodemographic results showed that, among the graduates
enrolled in the mentioned courses, who presented the picture of depression, the
majority was of incoming women, with average of 27 years. The participants of this
study objectified their RS of depression in a bond of support and need for help, just
as affective deprivation was also scored as triggering the depressive state.

Keywords: Graduating students. Human development. Depression. Social
Interactions. Social Representations.
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1 INTRODUCAO

A depressédo, uma das mais graves doencas psiquicas deste século, atinge
indistintamente ricos e pobres, homens e mulheres, criangcas e idosos. Suas
principais manifestagdes sintomaticas sao a sensacgao de tristeza e anedonia, dentre
muitos outros sintomas e comorbidades, instintivos e neurovegetativos, ideativos e
cognitivos, relativos a autovaloracdo, a vontade e aos aspectos relacionados a
psicomotricidade (DALGALARRONDO, 2008).

Tamanha é a gravidade da situagdo que, segundo os dados do Relatério
Global da OMS:

O numero de casos de depressdo aumentou 18% entre 2005 e 2015: sdo
322 milhdes de pessoas em todo o mundo, a maioria mulheres. No Brasil, a
depresséo atinge 11,5 milhdes de pessoas (5,8% da populacdo), enquanto
distdrbios relacionados a ansiedade afetam mais de 18,6 milhdes de
brasileiros (9,3% da populacdo) (OMS, 2017, p. 1).

Essa realidade aponta para interferéncias e mudancgas no contexto individual
e social, o que pode facilitar o surgimento de conflitos internos e externos na relagéao
com o outro.

Pode, também, suscitar a necessidade de um processo de intervencao
psicolégica, objetivando a administracdo dos fatores internos relacionados com os
externos e a retomada da homeostasia psicolégica’. Isso se deve ao fato de o
homem viver e identificar-se como membro de um grupo, de uma sociedade, de uma
classe social, mesmo sendo autdnomo e responsavel por suas acoes.

Nesse sentido, a Psicologia Social aborda o estudo das manifestacdes
comportamentais advindas da interacao interpessoal. Rodrigues (1984), exemplifica
a teia de relagfes interpessoais calcadas em processos multiplos de socializacdo e
interacdes biopsicossociais.

O individuo traz consigo sua subjetividade, que diz respeito ao interno, ao seu
psiquismo. Dessa forma, a dinAmica do universo psicologico pauta-se em dimensfes

simbdlicas que se refletem no contexto social:

O fenbmeno psicoldgico deve ser visto como subjetividade, concebida como
algo que se constituiu na relacdo com o mundo material e social, mundo

! Em termos gerais homeostasia psicolégica diz respeito ao equilibrio entre as necessidades de um individuo e o
suprimento dessas mesmas necessidades.
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este que s6 existe pela atividade humana. Subjetividade e objetividade se
constituem uma a outra sem se confundirem (BOCK, 2004, p. 6).

E nesse contexto que o servico de apoio pode auxiliar o aluno universitario,
pois, nas construcbes das relacbes que se formam no ambito de sua vida, o
individuo traz consigo uma identidade que esta inserida em um mundo social e
cultural que tende a favorecer o aparecimento de davidas e incertezas (MERCER,
1990).

A interacdo entre o eu e a sociedade resultara na formagao da identidade. “O
individuo assume identidades diferentes em diferentes momentos, identidades que
nao sao unificadas ao redor de um “eu” coerente” (HALL, 1987, p.13).

Assim, o processo de desenvolvimento do ser humano envolve fontes de
estimulos, que estdo direta ou indiretamente no ambito familiar. Ha, também,
possibilidades de construcdo de vinculos externos, projecdes nos mais variados
ambientes de relacionamentos que sdo estabelecidos cotidianamente, como o
académico.

Nesse contexto, o graduando €, constantemente, influenciado em seu
processo de desenvolvimento, vivenciando situacées motivacionais, duvidas, buscas
e situacles que podem |he causar tristeza, angustias, sofrimentos.

Trata-se de um periodo durante o qual as incertezas, as cobrancas e as
expectativas em relagdo ao futuro estdo presentes, contribuindo para o
desenvolvimento dos sintomas de depresséo, doenca que vem sendo considerada
uma grande ameaca a saude, consoante a OMS.

O quadro de depresséo frequentemente traz consequéncias que conduzem o
graduando a busca pelo servico de apoio. As fun¢des de RS auxiliam como guia de
acdo e como um crivo de leitura da realidade, de sistemas de significacbes que
permitem a interpretagcdo dos acontecimentos e das relagbes sociais (JODELET,
2017).

Eufrasio, Gomes e Katsurayama (2014, p. 234), retomando Porto (2009),

assim descrevem a complexa dindmica das RS:

As representagdes sociais sdo tipos de conhecimentos praticos utilizados
para percep¢do do mundo social, ideologico e material. S&o socialmente
elaboradas e compartiihadas, facilitam a elaboracdo de uma realidade
habitual e possibilitam a comunicacéo entre os individuos.
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Compreende-se, portanto, que o objeto de estudo aqui apresentado _
“representacéao social da depress&o” _ deve ser investigado em uma perspectiva que
considere as diversidades dos estimulos que recebe o graduando atendido no

servico de apoio.

1.1 Problema

O desenvolvimento humano considera as mudancas dos individuos e também
as caracteristicas que permanecem regulares durante os ciclos de vida,
considerando algumas variaveis como o processo de desenvolvimento cognitivo,
bioldgico, histérico, cultural, psicossocial (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).
Sendo assim, a continuidade e as mudancas englobam um conjunto diversificado de
aspectos da vida do individuo, como afirmam Dessen e Guedea (2005).

No contexto dos processos de continuidade e de mudancas considera-se a
diversidade dos individuos, atitude e fendmenos impregnados na subjetividade
convincente em toda sua estranheza e imprevisibilidade em um contexto social
(MOSCOVICI, 2012).

Essas relacdes podem ser compreendidas por meio das representacdes
sociais, que estdo relacionadas a um objeto e a um sujeito, que é influenciado por
diferentes aspectos do cotidiano que envolvem mudangas comportamentais, como a
depressao e suas consequéncias comportamentais.

Diante da magnitude do problema que se impde as politicas publicas
mundiais de controle, tratamento e prevencdo da depressdo, € relevante pontuar
que ela é um transtorno que pode afetar direta ou indiretamente a vida do
graduando.

E relevante considerar que os sintomas do quadro de depress&o ocorrem com
intensidade e durabilidade variaveis e que impactam amplamente a vida do individuo
acometido por essa doenca, refletindo de modo a desestruturar os segmentos de
vida , sendo extremamente necessarios apoio profissional e tratamento especifico
adequado (TEODORO, 2010).

Assim, o intuito da pesquisa é responder a seguinte questdo: Quais sao as

RS que os graduandos constroem sobre a depressao?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Investigar as representacdes sociais da depressao e niveis de ansiedade e

desesperanca de graduandos de uma instituicdo de ensino superior.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Tracar o perfil sociodemogréfico dos graduandos;

- Detectar as RS da depressdo dos graduandos, a fim de identificar
informacgdes, crencas e atitudes dos graduandos com ou sem sintomas da doenca; e

- Sistematizar os dados sobre os graduandos que procuraram o servico de

apoio no periodo 2011 - 2017.

1.3 Delimitag&o do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
localizada no Vale do Paraiba Paulista, que existe desde 2007. A pesquisadora
trabalhou na Instituicio desde 2009 e, em 2010, a dire¢cdo solicitou-lhe que
desenvolvesse um projeto que oferecesse servico de apoio psicopedagdgico aos
discentes, familiares e docentes da IES.

A pesquisadora desenvolveu o projeto N.A.D.D. (Nucleo de Apoio ao Docente
e ao Discente), cujo objetivo é oferecer apoio psicopedagdgico quanto aos aspectos
de fragilidade comportamental e suas consequéncias devido aos problemas nas
areas pessoal, familiar, afetiva, académica e profissional de quem se apresentasse
ao servico de apoio da Instituicdo. Para o desenvolvimento desse servigo, hd uma
sala especifica, e a duracdo da escuta ocorre em uma média de 30 minutos por
pessoa. E importante ressaltar que esse servico de apoio é um projeto social da
Instituicao.

O trabalho é divulgado em cada sala de aula todo inicio de semestre, para
todos os cursos da Instituicdo (Engenharia de Producédo, Ciéncias Contabeis,
Administracdo, Pedagogia e Direito), sendo enfatizada a questdo da ética
profissional quanto a escuta. O agendamento é feito na secretaria da instituicdo, ndo

havendo nenhum custo para o graduando.
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Em 2011, o N.A.D.D. passou a oferecer o servico de apoio psicopedagogico
aos docentes e discentes que necessitassem de suporte e manifestassem o desejo
de ser orientados e encaminhados, quando necessario, para atendimento
terapéutico. A pesquisadora realizou 3.000 atendimentos desde 2011 até o final de
2017. Cada pessoa que busca pelo servico de apoio tem um prontuario, no qual
estdo registrados a queixa principal e os direcionamentos pertinentes a abordagem

de orientacao psicopedagogica.

1.4 Relevancia do Estudo / Justificativa

Além do impacto na vida de quem se vé acometido pela depressao, uma das
doencas psiquicas mais insidiosas e incapacitantes da contemporaneidade, ha
também o impacto econdmico, em razdo, ndo s6 dos elevados custos terapéuticos,
como também do absenteismo no trabalho e, mesmo, em decorréncia do abandono
do trabalho, causado pelo transtorno. Quanto a esse aspecto, a OMS (2017, p. 2)

informa que:

Depresséo e outros distirbios mentais comuns: estimativas globais de
saude aponta que 322 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com
este transtorno mental, a maioria mulheres. A cada ano, o0s baixos niveis de
informacéo e a falta de acesso a tratamentos para depresséo e ansiedade
levam a uma perda econdémica global estimada em mais de um trilhdo de
dolares. O estigma associado a esses transtornos mentais também
permanece elevado.

O interesse em pesquisar sobre esse tema surgiu em decorréncia do nimero
de atendimentos no servigo de apoio no ambito educacional.

A publicacdo da OMS alertou que a depressdo € a principal causa de
comprometimento laboral no planeta e que, nos piores casos, pode resultar em
suicidio, sendo a segunda principal causa de 06bito entre jovens de 15 a 29 anos
(OMS, 2017).

Tendo como base o contexto atual com mudancas de todo tipo, tais como
desemprego, flutuacbes e crises econdmicas, violéncia, avangos tecnoldgicos e
acirramento pela conquista de vagas de trabalho, o fenbmeno da depressao
encontra-se presente nos espacgos sociais, chegando a afetar o individuo e o seu
desenvolvimento global, independentemente do género, da faixa etaria, da etnia, da

classe social, da cultura ou do espaco geografico (VIEIRA, 2008).
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Essa realidade é facilmente percebida na escuta realizada no momento de
interacdo com os graduandos, mediante os relatos de vivéncias e as manifestagoes
nas relacoes intrapessoais.

Nesse sentido, faz-se necessario evidenciar a importancia da Teoria das
Representacbes Sociais (TRS), que foi apresentada por Serge Moscovici em sua
obra “A Psicanalise: sua imagem e seu publico”, publicada em 1961.

Em sintese, a RS é construida por grupos, a partir da interagdo do individuo
com a sociedade que o leva a uma producao subjetiva, correspondente a um modelo
de comportamentos e imagens simbolicas, por meio do qual se desenvolvem
diferentes préticas e relacionamentos sociais que passam a ser compartilhados de
maneira coletiva (MOSCOVICI, 2007).

A RS, “[...] € uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada,
com um objetivo pratico, e que contribui para a construcao de uma realidade comum
a um conjunto social” (JODELET, 2001, p. 22).

Nesse sentido, muitos jovens, em suas relacfes estabelecidas, tém-se
identificado por questdes associadas as angustias, as incertezas, aos medos, as
caréncias, partilhando, assim, vivéncias e auséncias relacionadas a sensacdo de
falta de sentido de vida, que suscita a necessidade do cuidado.

Compreende-se que, tanto a pesquisa cientifica, quanto o servico de apoio
trabalham juntos por um objetivo comum: o desenvolvimento das relaces humanas
em direcdo a formas de vida plenas. Assim, espera-se que esta pesquisa construa
conhecimentos relevantes, tanto para a comunidade cientifica, quanto para os
responsaveis pela elaboracdo de politicas publicas de saude voltadas para os
servicos prestados aos graduandos.

Por meio do servico de apoio psicopedagdgico os atendimentos, caso
necessario, poderiam ser sugeridos pelas politicas publicas de saude a partir de

encaminhamentos.
1.5 Organizacao do trabalho
Este texto estd organizado em cinco capitulos. No primeiro deles,

apresentam-se: a introducéo do tema da pesquisa, a descricao do problema e, dos

objetivos (geral e especificos), a delimitacdo do estudo e sua relevancia.
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No segundo capitulo, o referencial teérico. Inicialmente é discutido o contexto
da amostra pesquisada — estudantes do Ensino Superior. Assim, apresentam-se 0S
principais conceitos: psicologia social, depressdo, representacdo social e
representacao social da depresséo para os graduandos dos cursos indicados.

Descreve-se, no terceiro capitulo, o0 método empregado, que consiste em
pesquisa exploratério-descritiva, calcada em abordagem qualitativa/quantitativa.
Apontam-se, também, a populacdo de estudo, os instrumentos e os procedimentos
de coleta de dados, que abrangem os questionarios especificos (Inventarios de
depressao, ansiedade e desesperanca de Beck — BDI, BAI e BHS), entrevistas
semiestruturadas, bem como a ferramenta IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses — Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), para a analise do
corpus das entrevistas.

No quarto capitulo, apresentam-se o0s resultados e a discussao sobre os
dados devidamente tratados no capitulo anterior, considerando-se o peffil
sociodemogréfico dos sujeitos de pesquisa, as RS dos entrevistados quanto ao tema
socialmente valorizado da depressao, no contexto dos cursos, das escolhas e das
influéncias de cada um dos entrevistados, procedendo-se a minuciosa diagramacao
dos dados tabulados.

J& no quinto capitulo, seguem as considerac¢des finais, que apontam para a
tomada de consciéncia dos entrevistados, que passam a considerar a necessidade

de procurar apoio psicopedagdgico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A atualidade retrata um mundo com inquietacdes e, a0 mesmo tempo, repleto
de promessas para o futuro. Trata-se de um mundo que sinaliza para mudancas
constantes, marcado por graves conflitos, tensbes e divisdes sociais (GIDDENS,
2008).

Buscando compreender o contexto social de tais mudancas, propde-se
recorrer ao conceito das RS, que conformam visdes de mundo dos sujeitos imersos
em um universo multiplo de a¢des, discursos e pensamentos presentes na interacao
com outros, pois “[...] a estrutura social € a soma dessas tipificacdes e dos padrbées
recorrentes de interacdo estabelecidos por meio delas. Assim sendo, a estrutura
social € um elemento essencial da realidade da vida cotidiana” (BERGER;
LUCKMANN, 2004, p. 52).

A luz de tal realidade de mudancas e tensdes, podem ocorrer alteracdes
emocionais em fases distintas do desenvolvimento humano, refletindo-se em
quadros de alteracbes psiquicas cujos resultados podem levar ao fenbmeno ora
estudado: a depressao.

Considerando o crescimento desse quadro clinico na populacdo, conforme
constatado pela OMS (OMS, 2017), entende-se como importante, para o
enfrentamento da doenca, a compreensdo dos sujeitos em relagdo a ela. As RS
sobre a depressdo construidas pelos graduandos que procuram servicos de apoio
psicopedagdgico sdo um caminho privilegiado para essa compreensao.

2.1. Psicologia social e depresséo

A Psicologia Social estuda a maneira como as pessoas agem, pensam,
influenciam e séo influenciadas, bem como a forma como os individuos estabelecem
relacdes uns com os outros. Esse ramo da Psicologia busca o estudo sistemético da
natureza e das causas sociais do comportamento humanao.

A Psicologia Social considera a bagagem que o ser humano traz consigo
como reflexo das condi¢cdes sociais e historicas, porque 0 que antecede e sucede a
histéria do sujeito é a sua histéria individual, considerada histéria social (LANE,
1989).
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Abordar essa realidade tem importancia, pois se parte do principio de que o
homem tem aspectos comportamentais que correspondem a sua individualidade e
porque acaba estabelecendo vinculos por meio das interacdes sociais. Nesse
sentido, as relacdes passam a se estabelecer por meio de identificacbes que podem
ocorrer nos contextos individuais e coletivos, em um processo de vivéncias na vida
cotidiana (BERGER; LUCKMANN, 2003):

A psicologia social procura descobrir as precondicbes que originam os
varios comportamentos sociais. As relacGes causais entre as variaveis sao
fundamentos importantes para a construcdo da teoria; e a teoria, por sua
vez, é fundamental para a previsdo e o controle do comportamento social.
(MICHENER; DELAMATER; MYERS, 2002, p. 3).

Assim, o enfoque da Psicologia Social aborda os fenbmenos sociais na sua
dimensdo subjetiva, buscando compreendé-los a partir da andlise de fatores
intrinsecos ao eu, que vai se constituindo ou passando por modificacdes na maneira
de atuacdo e insercao social do individuo em seu ambiente social (GONCALVES;
BOCK, 2003).

Considerando esse contexto, Durkheim (1970), pontua a existéncia, em cada
individuo, de duas consciéncias, a coletiva e a individual. A primeira, relativa ao
grupo, e a segunda, especifica do individuo. A consciéncia coletiva engloba as
crencgas e 0s sentimentos comuns a um determinado grupo, que formam um sistema
estabelecido no qual as diferencas estdao contidas na realidade, e essa consciéncia
coletiva une geracdes.

Assim, o0 pensar, o sentir e as atitudes do individuo ocorrem de acordo com a
determinacao do grupo ao qual ele pertence, ou seja, a realidade da vida cotidiana é
partilhada com outros (BERGER; LUCKMANN, 2003).

Por outro lado, de acordo com Chamon e Chamon (2007), o desprendimento
da psicologia social como ciéncia autbnoma ocorreu no século XIX, opondo-se a
dicotomia entre o individual e o social. Dessa maneira, os estudos em psicologia
social foram concebidos a partir do abandono da diade sujeito-objeto e de um
processo de negacao da psicologia social como prolongagcéo ou complemento, tanto
da psicologia, quanto da sociologia.

Sendo assim, o0os estudos em psicologia social sdo direcionados ao
entendimento de como o conhecimento é construido e integrado pelo individuo e

como suas condutas sdo moduladas por esse conhecimento compartilhado. Tais
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estudos estdo calcados em varias teorias e conceitos propostos, a fim de responder
as multiplas questdes acerca da construgdo do conhecimento em um contexto
social, advindo dai o socorro de teorias afins, como a teoria da personalidade, a
categorizacao social, a teoria do engajamento, entre outras.

O individuo, na perspectiva da psicologia social, ndo é um receptéculo
passivo de estimulos varios do contexto social em que se encontra, tampouco tem
suas respostas padronizadas a maneira que esperavam os fundadores da psicologia
positivista; pelo contrario, aqui o individuo deixa de ser mero autbmato e passa a
protagonizar igualmente mudangas em seu entorno em razdo de sua
autodeterminagao fundida e refundida em um complexo e dinamico impulso
interacionista. O sujeito, portanto, ndo sé responde a estimulos, como também os
internaliza, interpretando-os como substratos de seu processo de natureza da acao
humana, com o modo como a interagcdo é conceituada e a sua relacdo com as
instituicées das quais faz parte (GIDDENS, 1982).

Enfatizando esse aspecto, retoma-se o ser individual, que tende a exercer 0s
seus papéis e funcdes em ambientes dos quais faz parte e nos quais se envolve em
situacdes especificas advindas de estimulos que vao sendo estabelecidos a partir de
influéncias sociais e de relagdes interpessoais.

Ao abordar as influéncias sociais, consideram-se as habilidades sociais que,
segundo Libet e Lewinsohn (1973), sdo as consequéncias sociais dos
comportamentos, focando nas sequéncias comportamentais em acdes emitidas
pelos individuos, e as rea¢cdes manifestadas em seu ambiente. Ja Del Prette e Del
Prette (2013), destacam que as habilidades sociais estédo relacionadas a classes de
comportamentos sociais distintos do repertério do individuo para resolver as
relacdes interpessoais, enquanto a habilidade do individuo no contato social esta
relacionada ao desempenho de suas habilidades no seu contexto de vida.

Considerando essa abordagem, faz-se necessario enfatizar as modificacdes
comportamentais que podem comprometer a maneira de agir e de se relacionar do
individuo diante da manifestacdo do quadro de depressédo, que engloba a presenca
da tristeza, da sensacao de vazio ou da irritabilidade, acompanhado de alteracdes
somaticas e cognitivas que afetam, de maneira significativa, a capacidade de
funcionamento do individuo (DSM-5, 2014).
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= 7

E importante considerar que a combinagdo entre déficits de habilidades
sociais e situacdes negativas da vida sao condigbes que favorecem o quadro de
depresséao, segundo Sergin (2000).

Assim, no préximo subitem abordam-se, os transtornos de humor e suas

manifestacdes.

2.2. Historico da depressao e seus reflexos na populacao

Existe um histérico sobre o quadro clinico de depressdo. A primeira
abordagem sobre a doenca foi feita na Grécia, por HipdOcrates, que descreveu
sintomas de “aversao a comida, falta de &nimo, insénia, irritabilidade e inquietagao”
(CORDAS, 2002, p. 48).

Se esses sintomas fossem de longa duracao, seria considerado um quadro de
melancolia.

Nesse sentido, antes de abordar o contexto histérico da descricdo e
delimitacdo da depressao, faz-se necessario que aspectos relacionados ao contexto
da melancolia sejam enfatizados, considerando a necessidade da diferenciagéo
entre os sintomas de depressao e de melancolia.

Lambotte (2007), diferencia a melancolia da depressdo. Para ele, a
melancolia esta intrinsecamente vinculada a uma personalidade narcisista, enquanto
a depressdo ndo se vincula a uma taxionomia prépria da personalidade. A
caracterizacdo da depressao € mais eficaz quando considera sua sintomatologia e
seus contextos etiolégicos, tais como sintomas de anedonia, apatia, abulia, na
condicdo de sintomas e perdas, traumas, fraturas emocionais, como causas
motrizes.

E importante salientar que o espectro de manifestacdo da depresséo
compreende, desde um leve quadro de apatia, até niveis mais severos de anedonia
e abulia. Ademais, assim como o Transtorno Obsessivo Compulsivo ou Transtorno
de Ansiedade Generalizada, a depresséo € também conhecida como um transtorno
do humor (SADOCK; SADOCK, 2007).

A alteracdo do humor tende a se manifestar através de uma oscilacdo quanto
ao nivel global de atividade, e a maioria dos outros sintomas é secundaria ou

compreendida no contexto de tais alteragdes. Os sintomas mais comumente
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percebidos partem, tanto de alteracdes fisiologicas, quanto de mudancas de estados
emaocionais e cognitivos.

A partir das relagcdes que o individuo desenvolve e mantém e dos vinculos
gue vao sendo estabelecidos a partir delas, ocorrem manifestacées das emocdes e
suas alteracdes, como reflexo de situagbes especificas que incluem aspectos
subjetivos.

Geralmente as pessoas vivenciam emocdes diferenciadas e tém um
repertorio variado de expressdes afetivas. Os transtornos de humor constituem um
grupo de condi¢des clinicas caracterizadas pela perda do controle e de uma
experiéncia subjetiva de grande sofrimento (SADOCK, SADOCK, 2007).

Os registros sobre a depressdo ocorrem desde a antiguidade, conforme ja
aludido. De acordo com Beck (2011), Hipocrates, pai da medicina, no século IV a.
C., foi a primeira pessoa a aprofundar os estudos sobre depressdo. O fundador da
medicina ocidental desenvolveu meios de busca tendo como finalidade a explicacéo
para a ocorréncia de diversas doencas, que ele nomeou como sangue, bile negra e
suas respectivas consequéncias quanto aos humores, como a melancolia. Inclusive,
até pouco tempo atrds, a melancolia servia de pardmetro para se mensurar
episédios de depressao.

Durante a idade média, a melancolia foi homeada também como Acidia,
fazendo referéncia a indiferenca, apatia. Passou a assumir caracteristicas de
pecado, fator este que dificultou a sua aceitacéo ou tratamento adequado. Em 1680,
surgiu o termo depressédo, designando um estado de deséanimo, perda de interesse
(BECK; ALFORD, 2011).

Ainda de acordo com Beck (2011), com a consolidacdo da psicologia e da
psiquiatria como ciéncias positivas, substituiu-se o0 termo melancolia pela
denominacé&o moderna - depresséao.

De acordo com o DSM-5 (2014), os transtornos depressivos variam de acordo
com o0s seguintes sintomas: a) Humor deprimido diariamente ou na maior parte do
dia. O individuo demonstra estar triste, com sentimento de vazio, desesperanca.
Pode ser observacdo de outras pessoas, isto é, aponta-se que o individuo parece
choroso. b) Diminuicdo do interesse ou falta de prazer na maior parte
cotidianamente, por todas as atividades, sendo indicado por relatos ou por
observacédo. c) Perda ou ganho de peso sem estar em dieta, tendo perdido 5% do

peso corporal em 1 més; reducdo ou aumento de apetite; insbnia ou sono em
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excesso diariamente. Sentimentos de incapacidade ou culpabilidade em demasia ou
inapropriada; autorrecriminagdo ou culpa por estar doente. Diminuicdo da
capacidade de elaboracao de raciocinio ou de concentracdo; indecisdo diariamente.
Ideacdo suicida e pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de
morrer), sem um plano especifico para cometer suicidio.

Quanto a diferenciagdo de transtornos depressivos, devem-se considerar os
critérios diagndsticos necessarios para especificacdo do quadro da enfermidade,
considerando a prevaléncia de aspectos, que variam segundo 0s sintomas citados
anteriormente.

De acordo com os critérios citados, quando cinco (ou mais) dos sintomas
estiverem presentes durante o periodo de duas semanas e “representarem uma
mudanca em relagdo ao funcionamento anterior”; quando “pelo menos um dos
sintomas estiver relacionado ao humor deprimido ou auséncia de interesse ou
prazer’, corresponde ao nivel mais leve de depressdo; quando os sintomas
causarem sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo ao funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo, correspondendo
ao nivel moderado de depressao; e, “quando o episddio nao for atribuivel aos efeitos
fisiolégicos de uma substancia ou a outra condicdo médica”, tem-se um episodio
depressivo maior (DSM-5, 2014).

Ter conhecimento sobre as diferenciacfes e a frequéncia dos sintomas é
relevante, considerando-se a importancia quanto ao grau apresentado da
depressdo, que poderd comprometer o desempenho das funcbes diarias, o
rendimento, a capacidade de concentracdo, a sensa¢ao de bem-estar e a alteracao
do humor do individuo (SADOCK; SADOCK, 2007).

De acordo com a producdo cientifica e artigos relacionados da Escola
Paulista de Medicina e da Universidade Federal de Sdo Paulo (2016), existem
barreiras ao tratamento médico, e as causas vao de faltas de insumos materiais a
diagnésticos incompletos e/ou incorretos.

Como ja mencionado, a depressdo impacta diretamente na economia das

nacoes. Nesse sentido:

Segundo dados do Ministério da Saude (2007), o custo de cada paciente
internado no estado de S&o Paulo com algum tipo de transtorno de humor é
de cerca de R$ 1.000,00. Os custos com consultas, exames e
hospitalizacBes chegam a ser de duas a quatro vezes maiores entre os que
sofrem de depressdo. A perda de produtividade e as faltas ao trabalho
podem responder por até 60% dos custos com a depressdo (LOPEZ;



29

MATHERS; EZZATI; JAMISON & MURRAY, 2006, apud ALMEIDA; FARO,
2016, p. 3)

O fato citado acima retrata parte das limitagcbes encontradas diante da
ocorréncia de um quadro de depressao.

Deve-se considerar que a manifestacao e o desenvolvimento dos sintomas do
quadro de depressao afetardo direta e indiretamente a qualidade de vida global do
individuo, suas fungbes vitais e sua capacidade laboral. Tal fato evidencia a
necessidade de acbes preventivas, de intervencdo e investimento em pesquisas,

tendo como objetivo maior aplicabilidade de cuidados nessa area da saude.

2.3 Representacao Social da Depresséo para Graduandos

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) serviu de alicerce ao presente
estudo, visto que o objetivo foi investigar as representacdes sociais da depressao
para os graduandos de uma IES do vale do Paraiba paulista.

Em 1961, Serge Moscovici publicou A Psicandlise: Sua imagem e Seu Publico
e propds a TRS como fendmeno cientifico interdisciplinar. Em sua tese de doutorado
argumenta que a psicologia social ocupa uma posi¢ao Unica e estratégica entre as
ciéncias sociais e, especificamente, entre a sociologia e a antropologia social
(MARKOVA, 2017).

No que tange aos conhecimentos psicossociolégicos, faz-se necessario
enfatizar os aspectos relacionados aos pensamentos do individuo. As
representacdes sociais englobam dimensdes cognitivas e saberes cotidianos. Trata-
se de processos que se materializam em conteldos representacionais expressos
por meio de atos, palavras, de maneiras de viver, de didlogos estabelecidos e de
conflitos que podem surgir a partir das relagdes interpessoais (JODELET, 2007).

A partir dai os estudos sobre as teorias acerca das RS proporcionaram a
possibilidade de identificar e relacionar como o individuo e os grupos dos quais ele
faz parte pensam e agem, as motivagcdes dos pensamentos e das atitudes que os
movem e as consequéncias desses pensamentos e acbes em suas relacdes
estabelecidas. Alias, nas relagcbes que irdo se estabelecer poderdo ocorrer
processos que envolvam atitudes e transformacdes do conhecimento e nas relacdes

interpessoais, assim como no desenvolvimento humano (MOSCOVICI, 2010).
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Tais inter-relagdes referem-se a condutas, bem como a comunicac¢des, nos
contextos sociogrupais (DOISE, 1973).

Assim, é importante elucidar a possibilidade de o individuo conduzir-se,
ajustar-se, localizar-se de maneira fisica ou psiquica, ter a capacidade de identificar
e resolver problemas que o meio social imp6e, por meio do compartilhamento de
realidades, e se apoiar em suas vivéncias, buscando saber qual é a sua relacdo com
o0 mundo, que é uma das possibilidades de pesquisas em RS (JODELET, 1993).

Os estudos em RS séo importantes para evidenciar como ocorre a construgao
dos conhecimentos por meio das relagbes sociais em contextos amplos e
especificos. As trocas quanto aos conteudos absorvidos e transformados ao longo
dos processos que ocorrem na vida, levam a compreender como as representacdes
sociais sao constituidas. As relagdes estabelecidas com o “outro” e com o “mundo”
formam a base do surgimento das representacdes e o arcabouco de sentidos que
essas RS encerram (MOSCOVICI, 2007).

E possivel afirmar que a origem das representacbes sociais da depresséo
situa-se no compartilhamento de conhecimentos dos varios grupos por meio de
experiéncias e comunicacdes estabelecidas entre eles e em relagdes sociais que se
repetem ao longo das vivéncias dos individuos.

Jodelet (2001), afirma que se trata de uma forma de conhecimento elaborado
e partilhado pelo grupo e que tem um objetivo préatico. Dessa forma, contribui para a
construcédo de uma realidade comum ao grupo. Assevera a pesquisadora que as RS
se inserem no campo de conhecimento do senso comum, também chamado de
saber ingénuo ou saber popular.

E, mesmo quando estdo em oposi¢cado ao saber cientifico, tais representacdes
nao sdo destituidas de importancia, sendo reconhecidas pela comunidade cientifica
como objeto legitimo de estudo.

A pesquisa em RS volta-se para os conteudos e para as motivacbes que
movem os individuos, as crengas que permeiam as relagbes interpessoais, bem
como propicia melhor visdo sobre as multiplas inter-relacdes entre as influéncias
desses pensamentos e acdes nos ambientes das relacdes estabelecidas.

E isso engloba as dimensdes cognitivas, sociais e afetivas desse processo:

[...] o que é importante é a natureza da mudanga, através da qual as
representacdes sociais se tornam capazes de influenciar o comportamento
do individuo participante de uma coletividade. E dessa maneira que elas
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sdo criadas, internamente, mentalmente, pois € dessa maneira que 0
proprio processo coletivo penetra como o fator determinante, dentro do
pensamento individual. Tais representacBes aparecem, pois, para nds,
guase como que objetos materiais, pois eles sao o produto de nossas acdes
e comunicacdes (MOSCOVICI, 2007, p. 40).

Quando ha a elaboracdo de um determinado acontecimento ou fato,
apreende-se, a um s6 tempo, o conteudo e o sentido a ele inerente, substancias
constituintes do pensamento socialmente edificado. A matéria do pensamento
origina-se de conteudo e da forma dinamica do ato de pensar (FRANCO, 2004).

De acordo com a OMS (2017), o sentido do que venha a ocorrer com 0
individuo com quadro de depressédo pode estar associado as sensacgdes de vazio, de
baixa autoestima, visdo de mundo limitada, alteracdo do apetite, alteracdo da
capacidade de concentracdo, abalo da confianca, medo de ser julgado por outras
pessoas e irritabilidade.

Para o graduando que recorre ao trabalho de apoio psicopedagdgico, a
manifestacdo dos sintomas de depressdo aparece, inicialmente, como um problema
secundario, ou seja, a verbalizacdo e manifestacdo sobre o comportamento
insatisfatorio sdo projetadas nas queixas relacionadas a problemas de cunho
académico, financeiro, a dificuldades em relacionamentos afetivos e, também,
familiares, além dos profissionais.

A abstracdo da situacao de fragilidade e a posterior aceitacdo pela busca de
condi¢cBes de enfrentamento tornam-se, muitas vezes, um contexto delicado, pois o
nao reconhecer a necessidade de ajuda, o isolar-se das pessoas, 0 questionar-se
sobre o sentido da vida podem ter um periodo de duracdo indeterminado e
dependerdo, também, do reconhecimento da necessidade de aceitar ajuda de cunho
profissional e da importancia de pessoas como referéncia de vinculo positivo na vida
do graduando (OMS, 2017).

As representacBes sociais nos atingem com essas dissonancias,
engavetamentos, contradicdes e outros curtos-circuitos intelectuais, dos
guais seus usuarios ndo parecem dar-se conta nem procuram retificar.
Elementos afetivos, uma indiferenca em relacdo a légica e preconceitos
estdo certamente implicados (JODELET, 2005, p. 19).

Nesse sentido, entende-se como relevante a revisdo de estudos que se
dedicaram a retratar os cursos de graduacdo com maior indice do quadro de
Depresséo.
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A seguir, sdo apresentadas pesquisas realizadas sobre a Representacéo

Social da depressao para graduandos.

2.4 Estudos sobre a depressdo e suas representacdes sociais para

graduandos

Para esta etapa, apresentam-se os trabalhos realizados sobre os temas
“representagdes sociais e depressao”, “depressao” e “graduandos”.

Essa busca se efetivou por meio de um mapeamento sobre 0s temas
mencionados, caracterizando-se como “Estado da arte” ou “Estado de
conhecimento”. Trata-se de um tipo especifico de pesquisa na qual se pretende
conhecer como se encontram as pesquisas atinentes ao objeto deste estudo, ou
seja, RS da depresséao para graduandos.

Segundo Romanowiski e Ens (2006), o “Estado da Arte” tem o objetivo
cientifico de compilar as producdes afins com o tema e/ou objeto de pesquisa, com
intuito quanti-qualitativo. Explica-se: ao se compilarem todas as producfes que se
assemelham segundo critérios objetivos de indexacdo, procede-se a uma afericdo
guantitativa sobre o conjunto das obras que trataram daquele mesmo tema.

Por outra via, também é qualitativo, vez que, ao se compararem as diversas
conclusdes, chega-se a um estagio essencial de construcéo de hipéteses.

Para o presente trabalho, pesquisaram-se, no periodo janeiro/2008 -
dezembro/2017, as bases de dados da SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
biblioteca eletrénica que abrange uma colecdo selecionada de periddicos cientificos
brasileiros; o banco de dissertacdes do Programa de Pds-graduacao — Mestrado em
Desenvolvimento Humano — MDH da UNITAU e a Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) — banco de teses e periodicos.

Os descritores utilizados para a localizacdo de trabalhos sobre o objeto de
estudo escolhido foram: “Representacdes Sociais”, “Depressao”, “Graduandos”, com
delimitacdo temporal (2008 a 2017), quando o estudo foi iniciado no Programa de
Mestrado em Desenvolvimento Humano.

Consideraram-se os bancos de dados que oferecessem acesso a producdes
publicadas em revistas cientificas baseadas em pesquisas com enfoque no estudo
da Depressédo e suas representacdes sociais para graduandos e que, portanto, se

referiam a mesma tematica do presente trabalho.
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Os resultados obtidos foram inicialmente refinados, a partir da identificacao
dos que continham, no titulo e/ou no resumo, o tema de interesse deste estudo. Na
busca com o descritor “RS”, selecionaram-se trabalhos que continham contetddo de
interesse do pesquisador, além do termo depressdo para universitarios. Apds o
refinamento para o descritor “RS e Depresséo”, foram selecionadas produg¢des que
se referiam aos universitarios.

Dessa forma, a partir dos descritores “RS”, “depresséo” e “graduandos” foram
encontrados 4 dissertacdes na CAPES — banco de teses e periodicos, e 13 artigos
na SciELO, no periodo 2008 - 2017, que abordavam o tema das representacdes
sociais relacionadas aos descritores citados. Optou-se por destacar somente 0s
trabalhos que abordassem o tema depressdo para o0 graduando, sendo

considerados 17 trabalhos, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Numero de publicac¢des cientificas

NUMERO DE PUBLICACOES SITE DE HOSPEDAGEM
13 SciELO
04 CAPES

Fonte: Elaborado pela autora

A leitura das pesquisas (4 dissertacbes de mestrado e os 13 artigos referidos
nos quadros) foi definida por critérios de relevancia e proximidade com o tema
proposto. Contribuem para o desenvolvimento das etapas da pesquisa, pois
abordam um conjunto de informacdes relevantes a respeito das representacdes
sociais da depresséao para graduandos, colaborando assim para o esclarecimento do
problema de pesquisa.

Alguns dos autores citados nesses documentos sdo abordados nos capitulos
seguintes para tratar de questbes sobre o tema RS, depressédo e graduandos e as
correlagdes entre essas realidades.

A analise desses documentos foi dividida em trés grupos, indicados nos
Quadros 2, 3 e 4, referentes a depressao no contexto universitario; Depressao e

suicidio; e, Depressao e intervengao.
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Autor
Titulo/Fonte

CUNHA, LohannaNoléto Bueno Braz. Depressdo: intervencdo pela abordagem
analitico- comportamental' 01/04/2013 93 f. Mestrado em Psicologia. Fonte: Pontificia
Universidade Catélica de Goias.

Autor
Titulo/Fonte

LAMEU, Joelma do Nascimento. Estresse no ambiente académico: revisao
sistematica e estudo transversal com estudantes universitarios.' 30/04/2014 76 f.
Mestrado em Psicologia. :Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRJ).

Autor
Titulo/Fonte

LIVIO, Thiene Salazar. Transtorno de Adaptagdo: uma revisdo sistematica e sua
prevaléncia entre estudantes universitarios' 30/04/2014 80 f. Mestrado em Psicologia.

Autor
Titulo/Fonte

ROSANTI, Sofia. Como os sintomas de transtornos mentais e comportamentais
influenciam a meméria operacional de universitarios?' 06/08/2015 77 f. Mestrado em
Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem. Instituicdo de Ensino: Universidade
Est.Paulista Julio de Mesquita Filho/Bauru.

Autor
Titulo/Fonte

FONSECA, Aline Arruda; COUTINHO, Maria da Penha de Lima e AZEVEDO, Regina
Ligia Wanderlei. Representa¢gfes Sociais da Depressdao em Jovens Universitarios
com e sem Sintomas para Desenvolver Depresséo. Psicologia: Reflexdo e Critica.

Autor
Titulo/Fonte

BAPTISTA, Makilim Nunes; CARNEIRO, Adriana Munhoz. Validade da escala de
depressdo: relagdo com ansiedade e stress laboral. Estud. Psicolog. (Campinas)
vol.28 no.3 Campinas July/Sept. 2011.

Autor
Titulo/Fonte

BAPTISTA, Makilim Nunes; CARDOSO, Hugo Ferrari; GOMES, Juliana
Oliveira.Escala Baptista de Depressdo (Versdo Adulto) — EBADEP-A: validade
convergente e estabilidade temporal. Psico-USF vol.17 no.3 Itatiba Sept./Dec. 2012.

Autor
Titulo/Fonte

SOUZA Mayra Silva de; BAPTISTA, Makilim Nunes; ALVES, Gisele Aparecida da
Silva. Estudos psicométricos preliminares da Escala Baptista de Depressdo para
Adultos.Estud. Psicolog. (Campinas) vol.28 no.3 Campinas July/Sept. 2015.

Autor
Titulo/Fonte

ROCHA-ALMEIDA, Lais Gabriela; FARO, André. Levantamento dos principais
achados de estudos nacionais sobre a
Depresséo - uma revisdo sistematica de literatura.RevIPI2, 017101 (2016).

Autor
Titulo/Fonte

BOLSONI-SILVA, Alessandra Turini; LOUREIRO, Sonia Regina. O Impacto das
Habilidades Sociais para a Depressdo em Estudantes Universitarios. Psic.: Teor. e
Pesq. vol.32 no.4 Brasilia 2016 Epub 22-Jun-2017.

Fonte: Elaborado pela autora

Investigando o contexto da depressdo quanto a intervencdo pela abordagem
analitico-comportamental, Cunha (2013), apresentou o historico do quadro de
depressao e suas manifestacdes comportamentais. Nesse sentido, Skinner (1953;
2000) define o comportamento considerando trés processos de selecdo e de
variagao: o biologico, a histéria individual da pessoa e a historia social da qual o
individuo faz parte. Isso faz sentido quanto ao entendimento do quadro de
depressdo e da maneira como a doenga se manifesta em cada individuo. Assim, o
binbmio estimulo-resposta, quando se trata do comportamento humano, ndo pode
prescindir da dimenséo socioldgica, para que se avaliem quaisquer acontecimentos

inerentes a realidade intrapsiquica.
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Segundo Valle e Frieze (1976), faz-se necessario mencionar a ocorréncia da
atribuicdo de causas da depressédo que sdo multifatoriais, nas quais o individuo esta
em uma situacao psicossocial.

Mesmo porque as atribuicdes para o desempenho do sujeito sdo importantes
por influenciarem de maneira positiva ou negativa as reagdes emocionais diante de
expectativas e aspiracdes futuras.

No estudo referente ao estresse no ambiente académico: revisdo sistematica
e estudo transversal com estudantes universitarios, a énfase recai sobre as
interferéncias externas no processo de adaptacdo e de condi¢des de enfrentamento
diante dos sintomas de estresse, considerando 0s ajustes essenciais nas
ocorréncias de rupturas necessarias e o fato inevitavel da insercdo em novos ciclos
de vida experienciados pelos académicos.

Trata-se de um novo periodo de aprendizagens e estabelecimento de rotinas,
e também de percepcao quanto aos limites, tendo em vista a preservagédo da saude
fisica e psicologica do aluno, que esta diretamente ligada a sua vida académica.

De maneira geral, 0os universitarios estdo constantemente submetidos ao
estresse de provas e cobrancgas externas (pessoais, familiares e sociais) quanto ao
objetivo de obterem excelente desempenho nos estudos. Essas pressdes podem
gerar um estado de ansiedade prejudicial ao desempenho académico. Sem contar
com os que ja residem fora do ambiente familiar, que podem ter problemas de
relacionamento e/ou sentir falta de ambiente adequado para estudo.

O inicio na vida universitaria representa uma fase em que os individuos
passam a vivenciar novos processos académicos e sociais. Para muitos deles trata-
se de uma fase dificil e estressante (BAKER, 2003).

E importante destacar a abordagem que Dias e Gémez (2007), fazem quanto
ao ambiente académico, que pode ser estressante quando ndo ha condicdes
adequadas para o desenvolvimento saudavel. O incentivo para interagdo entre
alunos, professores e suas familias, o fato de os alunos, desde a fase inicial de
adaptacao, vivenciarem boas relagcbes com 0s outros e com 0S seus professores,
para realizacdo de tarefas, avaliacbes, com menos desgaste mental no desejo de
concluir as fases do periodo académico, e outros fatores, podem ser desenvolvidos
a partir da manifestacao de necessidade de ajuda.

Essa fase na vida do graduando envolve novas maneiras de pensar, de sentir

e de manifestar-se sobre como gostariam de se comportar em relacdo a vida
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académica. Nesse sentido, de acordo com Triandis (1971), o comportamento nao é
apenas determinado por aquilo que as pessoas gostariam de fazer, mas também por
aquilo que elas pensam que devem fazer e por aquilo que elas geralmente tém feito,
o0 que diz respeito a habitos, valores e consequéncias esperadas de seu
comportamento.

De acordo com Jodelet (2017), é relevante considerar a maneira como cada
um vivencia uma dada situacdo e o modo como elabora sua experiéncia, por meio
de um trabalho psiquico e cognitivo. As consequéncias positivas ou negativas a
partir da situacdo vivenciada, bem como das relagcbes e acdes que elas
desenvolvem na situacao experimentada, retratam a necessidade de ajuda.

Mediante essa realidade, o atendimento psicologico pode contribuir de sorte a
minimizar e, até mesmo, cessar, direta ou indiretamente, essa fase em que o0s
educandos se encontram a mercé das consequéncias do estresse.

O N.A.D.D. pode encaminhar o graduando para o processo psicoterapéutico
fora do ambiente institucional a partir do apoio psicopedagdgico. O servico de apoio
estende-se aos graduados que sofrem ou estdo na iminéncia de sofrer os graves
efeitos da depressdo no ambiente académico.

O estudo sobre Transtorno de Adaptacdo: uma revisdo sistematica e sua
prevaléncia entre estudantes universitarios relaciona o impacto das mudancas e a
busca por adaptacbes na vida dos universitarios. Considerando que ha uma
multiplicidade de fatores quanto a transformacdes no periodo de desenvolvimento
académico, ha que se considerar o0 ajustamento que tende a ocorrer diante das
circunstancias desse periodo na vida dos jovens.

Em seu contexto de evolucado, o ser humano esta sempre se deparando com
a necessidade de passar por readaptagfes as circunstancias que vao surgindo ao
longo de sua historia. Em face dessa realidade, o nivel de cobranca interno pode
transcender os limites de enfrentamento do individuo, com potencial suficiente para
gerar alterac6es comportamentais (LIPP, 2007).

Quando comparado aos transtornos de ansiedade ou depressivos, 0
diagnéstico diferencial deve ser realizado, a partir do pressuposto de que, além do
transtorno adaptativo ser precipitado por um evento estressante de qualquer
intensidade, o Transtorno de Adaptacdo sO6 deve ser diagnosticado quando a
sintomatologia do sujeito ndo se enquadrar em nenhum outro quadro morbido afim
(APA, 2000).
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Assim, condi¢des potenciais podem influenciar a realidade académica do
universitario, vindo mesmo a alterar o equilibrio e a capacidade de elaboragdo do
graduando quanto a suas necessidades de enfrentamento, que se potencializam no
momento de inser¢cdo no ensino superior. Como esse periodo normalmente ocorre
quando da insercdo profissional, ha necessidade, portanto, do servico de apoio ao
graduando.

Ja o estudo Como os sintomas de transtornos mentais e comportamentais
influenciam a memoaria operacional de universitarios? - faz referéncia aos efeitos das
emocdes quanto ao funcionamento da memdria. Baddeley (2007) investigou a
influéncia das emocgdes sobre o processamento cognitivo ao analisar estudos sobre
ansiedade e depressao, chegando a constatar uma grande diferenca na natureza e
mecanismos desses transtornos mentais e comportamentais.

Com base nesse estudo, é possivel afirmar que, estados emocionais
negativos, estados leves e moderados de depressdao afetam componentes
especificos da memoria operacional (FALES et al., 2010).

Nesse sentido, de acordo com Beck, Rush, Shaw e Emery (1982), é relevante
enfatizar a ma adaptacdo da estrutura cognitiva do individuo e os mecanismos de
processamento de informagcdo em uma determinada doenca, a exemplo da
depressao.

No estudo sobre RS da Depressdo em Jovens Universitarios com e sem
Sintomas para Desenvolver Depresséo € relevante pontuar 0os pressupostos iniciais
quanto as RS que, segundo Moscovici (1972), buscavam superar dicotomias entre o
individual e o social, o interno e 0 externo, 0 processo e sua estruturacdo. Isso
porque a realidade social ndo é idealizada em termos dicotdmicos, entre o individual
e o social, ou entre individuo e grupo, individuo e sociedade.

A teoria das representacfes e da comunicacdo aplica-se ao estudo de tipos

especificos de representacoes:

Ela estuda e constréi teoria sobre aqueles fendmenos sociais que se
tornaram, por uma razdo ou outra, sujeitos de interesse publico. Esses
fenbmenos que sdo pensados e discutidos, esses fenbmenos que causam
tensdo e provocam agfes. Tais fendbmenos no discurso publico podem
pertencer a diferentes tipos de eu-outro, isto é, a pessoas, grupos ou
sociedades que se engajam ativamente em pensar e comunicar sobre tais
fendmenos (MARKOVA, 2003, p. 143).
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Nesse sentido, aborda-se aqui a realidade do fendmeno da depressédo que
emerge como resultante de uma inibicdo da pessoa de maneira global, que afeta a
elaboracéo de raciocinio, causando alteracdo quanto a maneira como a pessoa Vé 0
mundo, sente a realidade, compreende as coisas que acontecem e manifesta suas
emocoes.

De acordo com as pontuacdes realizadas no estudo de Coutinho e Saldanha
(2005), com os sintomas em evidéncia acaba havendo impacto no relacionamento
interpessoal, principalmente na estrutura familiar, e ocorrem, muitas vezes, situacoes
de conflito e incompreensédo. Por isso, Gongalves (2003), reforca que € importante
também considerar as narrativas de sofrimento por meio das quais 0 conjunto que
excede o contexto individual é reconhecido socialmente, pois 0 sofrimento pode ser
traduzido como parte do ambito social. Deve-se buscar compreensdo a partir da
andlise da subjetividade, que vai se constituindo ou passando por modificacbes na
maneira de atuacdo e de inser¢ao social do individuo.

Ao abordar o termo subjetividade, a énfase se da quanto aos conteudos
psiquicos ou de formacao do individuo, ou seja, trata-se de algo que € interno, numa
relacao dialética com a objetividade, que se refere ao meio externo. Esse processo
corresponde a singularidade de cada individuo e faz referéncia a um fendmeno
psicolégico inserido no mundo social (BOCK, 2004).

Esses aspectos evidenciam quéao relevante passa ser o tema a ser estudado
diante dos sintomas de depressdo na vida do graduando. Estudar as RS dos
graduandos quanto a depressédo permite entender como 0s sujeitos compreendem a
doenca.

No estudo de Baptista e Carneiro (2011), os aspectos relacionados ao humor
deprimido, considerando a frequéncia, a durabilidade e a intensidade, podem ser
classificados patologicos, causando grande sofrimento para quem o vivencia, devido
a sensacao de limitacdo na tentativa de controlar os sentimentos e pensamentos.

Historicamente, o humor deprimido vem sendo estudado com uma variedade
de nomenclaturas, indicando um desequilibrio das emocfes. Nesse sentido, a
realizacdo do diagnoéstico para a classificagdo da doenca, seu nome e uso Sao
relativos a cultura em que estéo inseridos. Isso implica afirmar que os conceitos de
tristeza, melancolia e depressao variam de acordo com o aspecto cultural, conforme
seu papel social e o periodo histérico (SADOCK; SADOCK, 2007).
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Considerando os sistemas de produtividade e de relagcbes interpessoais que
passam a ser estabelecidas nas vivéncias, a depressédo interfere de forma
significativa na vida social do individuo e em sua qualidade de vida, podendo muitas
vezes afetar a produtividade laboral (PEARLIN, 1982), pois os sintomas tendem a
uma diminuicdo na produtividade, na capacidade de concentragdo, dentre outros
aspectos.

Na atualidade temos vivenciado tempos de mudancas materiais, ideoldgicas,
ecologicas e politicas em escala global, o que origina um aumento consideravel das
formas especificas e comunitérias de sofrimento. De acordo com Dunker (2015), por
meio do sofrimento humano todos se reconhecem, possibilitando esse
reconhecimento o fato de o individuo colocar-se no lugar do outro. Dito de outra
forma, o sofrimento € indissocidvel de uma experiéncia que mobiliza sistemas
sociais de valores, narrativas e expectativas fracassadas de reconhecimento.

Nesse sentido, é possivel considerar que o processo de formacdo do
universitario €& cercado de influéncias externas, componentes cognitivos
(conhecimentos, maneira de encarar o estudo e seus desafios), suas crencas, busca
de equilibrio no ato de pensar, estruturar o raciocinio e suas acdes, na tentativa de
conciliar a vida académica, profissional, relagdes interpessoais e sua produtividade.

Por meio do estudo apresentado no Quadro 2 sobre depressdo e estresse
laboral - reforca-se a possibilidade de uma ligacdo e associacdo quanto ao quadro
de depressao, de ansiedade, as consequéncias da produtividade laboral (estresse) e
a conciliagdo com a vida académica, tendo em vista que se objetiva a obtencao de
resultados positivos e o rendimento, tanto na carreira profissional, quanto no
comprometimento académico.

No estudo sobre Escala Baptista de Depressao (Versao Adulto) — EBADEP-A:
validade convergente e estabilidade temporal, € possivel afirmar que a depresséo
passou a ser investigada como uma condicdo bastante comum na populacao
mundial, principalmente quando se consideram estudos epidemiolégicos
multicéntricos, com amostragens significativamente representadas.

Estudos realizados sobre a maneira de diagnosticar o quadro de depressao
segundo DPhil, Sheldon e House (2008), possibilitam intervencdes adequadas,
diante da realidade quanto a variacdo do tratamento, considerando a avaliacdo dos

sintomas de maneira mais especifica, quanto as categorias somatica e cognitiva.
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As oscilagdes quanto as medidas de depressao podem ocorrer em diversos
parametros, e a escolha da medida mais adequada, de acordo com 0 objetivo do
clinico ou pesquisador, também faz parte do processo da avaliacdo psicologica
(KLEIN; COLS, 2005).

Por isso, ha necessidade do desenvolvimento de instrumentos de
rastreamento que discriminem, com a maxima especificidade, o quadro de
depressao, incluindo evidéncias de validade e confiabilidade, os possiveis
casos na populagéo.

Na pesquisa realizada, houve variacdo quanto as realidades dos participantes
com ou sem sintomas de depresséao, incluindo a manifestagdo dos sintomas em
relacdo aos niveis do quadro geral, a partir do nivel leve. De acordo com Calil e
Pires (1998), a porcentagem de itens em cada categoria dos instrumentos de
depressao (ex.: afetivo, cognitivo, soméatico) inclui a variabilidade das respostas.

Quanto aos aspectos afetivo, cognitivo e somético, é valido pontuar que eles
precisam ser avaliados de forma particular porque envolvem a subjetividade.

De acordo com Fishbein e Raven (1962), o componente afetivo diz respeito a
um sentimento pré6 ou contra um determinado objeto social. J& o somatico faz
referéncia ao que envolve o corpo, e 0 cognitivo envolve as crengas, o conhecimento
e a maneira de observar um objeto.

Dando sequéncia a descricdo dos estudos ja realizados que contribuem para
a percepcado das diferencas e dos aspectos similares da atual pesquisa, Souza,
Baptista e Alves (2015) abordam os estudos psicométricos quanto a depressao para
adultos com base na relacdo com outras variaveis, por meio de grupos, critérios e
indices de sensibilidade, especificidade e precisdo. A escala tem como objetivo
mensurar/medir a percepgdo e a possibilidade de que as limitagGes identificadas
possam ser superadas.

Diante dos dados que foram levantados sobre o quadro de depresséo e o
sobre que tange suas variagOes, outras enfermidades podem ocorrer a0 mesmo
tempo. Chegando a ser classificadas como comorbidades, essas enfermidades
dizem respeito a existéncia de duas ou mais doencas simultaneamente na mesma
pessoa, como a doenca cardiaca, por exemplo, dentre outras (DEL PORTO, 1999).

E fato que a sociedade é mais “depressiva” como uma consequéncia

relacionada as diversidades de fatores bem caracteristicos que determinam e
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perpetuam o enquadramento da depressao como uma das grandes modalidades de
“mal-estar” nas vivéncias e desafios do dia a dia (DUNKER, 2015).

Kehl (2009) caracteriza 0 aumento das depressdes na atualidade como um
sintoma social, pois em contextos historicos distintos ha diferentes sinalizadores do
mal-estar oriundo da vida em cultura, considerando o fato de os individuos viverem
suas individualidades ao mesmo tempo em que constroem uma sociedade.

Objetivando melhor compreenséo sobre o que é sinalizado pelos depressivos
em relacdo ao discurso social, Kehl (2009), analisa aspectos das condi¢cdes
discursivas da atualidade: o contexto que envolve a relacdo de urgéncia e
produtividade com o tempo, a escassez da narrativa de experiéncias vivenciadas, as
exigéncias do “fazer” no meio social, o fato de ter que gerar produto, a valorizagao
excessiva quanto ao consumo, o desligamento das geracfes antepassadas, entre
outros.

Assim, a importancia da realizacdo do diagnostico o quanto antes é essencial
para direcionar ao tratamento adequado o0s que apresentarem o quadro de
depresséo.

Ja no artigo “Levantamento e principais achados de estudos nacionais sobre
a Depresséo - uma revisao sistematica de literatura”, Rocha-Almeida e Faro (2016),
enfatizam que h&a necessidade de diferenciar tristeza de depresséao, pois 0s sintomas
podem ser parecidos, mas apresentam especificidades com relacdo a intensidade, a
duracdo e a percepcdo das causas envolvidas. De acordo com Coutinho (2005), a
depressao vem recebendo significados que sofrem transformacdes de acordo com a
época e o meio social. Isso foi possivel ser retratado neste trabalho, pois os
graduandos, quando questionados sobre a depressédo, ndo sabiam defini-la, mas
faziam associacdo dos sintomas descritos em bases cientificas com as sensacgdes
vivenciadas por eles.

Ao considerar os posicionamentos de Dunker (2017), quanto aos sintomas de
depressao, é relevante pontuar que todo sintoma evidencia um trabalho subjetivo.
Sendo assim, ha depressbes embasadas no luto patolégico, no qual ha um
prolongamento quanto a resposta esperada para a perda. Trata-se da representacao
do quanto o existir € doloroso. Ha também depressbes que fazem referéncia a crise
narcisica, na qual o depressivo passa a negar o seu desejo reconhecido, levando a
decepgbes que reduzem a sua autoestima (baixa autoestima). Ha ainda um terceiro

tipo de depressao, a que faz referéncia a incapacidade psiquica de reparar lacos.
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Essa alteracdo do humor € normalmente acompanhada por uma alteragcao no
nivel global de atividade, e a maioria dos outros sintomas € secundaria ou
compreendida no contexto de tais alteracées (OMS, 2017).

Grande parte dos transtornos tende a ser recorrente, e o inicio dos episodios
individuais é frequentemente relacionado com eventos ou situagfes estressantes
(SADOCK; SADOCK, 2007).

Dessa forma, apos a apresentacao desses trabalhos, € possivel afirmar que o
quadro clinico de depresséo e suas variadas formas e classificagcbes ocupam lugar
de destaque na contemporaneidade.

Considerando a incidéncia de diagnosticos referentes a esses estados
afetivos, tornou-se comum ouvirmos que alguém sofre dessa enfermidade. Sendo
assim, a aplicabilidade do termo “depressédo” tornou-se familiar quanto a
identificagdo e quanto a rotulos que consideram as mais variadas queixas de
angustia e mal-estar na atualidade, para quem recorre ao trabalho de suporte
emocional tendo como objetivo trabalhar as condi¢cdes de enfrentamento diante
dessas sensacdes de descontentamento e angustia (TAVARES, 2010).

A realidade retratada acima reforgca a importancia do trabalho de apoio
psicopedagdgico, pois se trata de uma leitura inicial quanto aos contextos de
dificuldades especificas relatadas, uma leitura que favorece o encaminhamento para
0 suporte psicoterapéutico.

Por meio do estudo sobre O Impacto das Habilidades Sociais para a
Depressdo em Estudantes Universitarios, constatou-se como é significativo
considerar o contexto das habilidades sociais de maneira positiva ou néo, pois elas
refletem nas vivéncias dos universitarios, podendo influenciar quanto ao
favorecimento do quadro de depresséo.

Dando continuidade a conceituacdo de habilidades sociais, Caballo (1996),
define-as como um conjunto de comportamentos emitidos por um individuo, em um
contexto interpessoal, que expressa seus sentimentos, atitudes, desejos, opinides
ou direitos de modo adequado as situagdes, respeitando esses comportamentos nos
demais. Ao mesmo tempo, resolve o0s problemas imediatos de uma situacao
enguanto minimiza a probabilidade de ocorréncia de futuros problemas.

Por outro lado, a falha no estabelecimento desses vinculos e relacionamentos

interpessoais pode acarretar, desde sentimento de inseguranca, rejeicao,
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insatisfacdo e sensacdo de solidao, até problemas mais graves, como transtornos
psiquiatricos (DUNKER, 2017).

De acordo com Sergin (2000), que se baseou em uma revisdo da literatura, a
combinacdo entre déficits de habilidades sociais e eventos negativos da vida sdo
condi¢bes favorecedoras do quadro de depressao. Isso implica dizer que, se por um
lado uma pessoa que possua um bom repertério de habilidades consegue identificar
0 quao util pode ser o suporte social, as pessoas com déficits tendem a vivenciar
situacdes que geram o estresse e tém menos assisténcia e suporte social para lidar
com esses eventos. O autor ressalta ainda que déficits em habilidades sociais
podem se associar ao quadro de depresséo.

Considerando o contexto de fundamentacdo da pesquisa, Evraire e Dozois
(2011), constataram que pessoas que possuem o0s sintomas de depressdo emitem
alguns comportamentos interpessoais, relacionados a busca por excessiva
reafirmacdo e obtencdo do retorno negativo, que resultardo em consequéncias
negativas. Nesses momentos, elas tendem a buscar compensacédo para um conjunto
de sensacdes negativas. Buscam tranquilidade no estabelecimento de vinculos com
pessoas proximas, na tentativa de aumentar o efeito positivo e aliviar sua
inseguranca, poréem nem sempre de maneira satisfatoria.

A principal contribuicdo desse estudo foi avaliar multiplos comportamentos de
habilidades sociais, com énfase nas potencialidades, dificuldades e percepcdes de
consequéncias para as interacoes.

Discutem-se agora os textos encontrados que relacionam trabalhos de RS e

depressédo com o suicidio, conforme indicado no Quadro 3.

Quadro 3 — Depresséo — Suicidio

KAY, Francis Leal Vieira; COUTINHO, Maria da Penha de Lima. Representa¢des sociais da
Autor depressdo e do suicidio elaboradas por estudantes de psicologia.Psicologia: ciéncia e
Titulo/Fonte profissdo, 2008.Psicologia: ciéncia e profissdo.

VASCONCELOS-RAPOSO, José; SOARES, Ana Rita; SILVA, Filipa; FERNANDES, Marcos
Autor Gimenes; TEIXEIRA, Carla Maria. Niveis de ideagdo suicida em jovens adultos. Estud. psicol.
Titulo/Fonte (Campinas) vol.33 no. 2 Campinas abr./jun. 2016.

SANTOS, Hugo Gedeon Barros dos; MARCON, Samira Reschetti; ESPINOSA, Mariano

Autor Martinez; BAPTISTA, Makilin Nunes; PAULO, Paula Marianh Cabral de. Fatores associados a
Titulo/Fonte presenca de ideacdo suicida entre universitarios.Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017; 25: e
2878.

PEREIRA, Adelino Anténio  Gongalves e CARDOSO, Francisco Manuel dos
Autor Santos. Investigando Preditores Psicoldgicos de Ideagdo Suicida em Estudantes
Titulo/Fonte Universitarios. Psic.: Teor. e Pesq. [online]. 2017, vol.33, €33420. Epub 08-Jan-2018.

Fonte: Elaborado pela autora.
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No artigo “RS da depressdo e do suicidio elaboradas por estudantes de
psicologia”’, Kay e Coutinho (2008) abordam a realidade que faz referéncia a um
conjunto de mudancas nas vivéncias do estudante que inicia a vida académica.
Essas mudancas incluem processos de rupturas quanto a rotina familiar antes
estabelecida. O estudante depara-se com o0 novo e com a possibilidade de
experienciar situacdes de conflito, de acordo com Figueiredo e Oliveira (1995).
Sendo assim, segundo as autoras a sensacdo de desequilibrio emocional tende a
surgir como consequéncia da inseguranca advinda das novas relagoes.

E vélido abordar que ha a ocorréncia de conflitos, diante da necessidade dos
processos de mudanca por todo o ciclo de vida do individuo, considerando as
condicBes soécio histéricas de seu tempo. E isso inclui as circunstancias que
interferem na vida do individuo, sendo necessario rever prioridades na vida do
estudante que possam favorecer o seu desenvolvimento e a sua maturidade.

Diante das possiveis dificuldades quanto a adaptacdo aos desafios, o aluno
poderd se deparar com sintomas de estresse, que refletirdo diretamente na
qualidade de seus relacionamentos, acarretando baixa produtividade escolar,
angustias e estados de depresséo.

Assim, é possivel nomear o mal-estar e articula-lo em narrativa considerando
uma forma de sofrimento. O individuo passa a fazer parte de uma comunidade
invisivel, ou seja, daqueles que vivenciaram essa realidade antes dele e daqueles
que ainda a experimentardo. (DUNKER, 2015).

Considerando o estudo realizado por Vasconcelos-Raposo; Soares; Silva,
Fernandes e Teixeira (2017) sobre o suicidio como um grave problema, € relevante
discorrer sobre o impacto dessa realidade na saude publica. O suicidio encontra-se
classificado entre as dez principais causas de morte na populagdo mundial,
englobando todas as faixas etarias, e ocupa o terceiro lugar como ocorréncia em
jovens entre 15 e 35 anos. Os dados sociodemograficos sdo necessarios para
compreensao da realidade que fundamenta os aspectos da amostra.

A OMS (2017), aponta que a depressdo serd a doenga mais comum no
mundo em 2030, afetando mais pessoas do que qualquer outro problema de saude,
incluindo canceres e doencas cardiacas. A depresséao interfere em todas as esferas
da vida do individuo, abrangendo relagbes pessoais e produtividade. No entanto,

falsas crencas sobre a sintomatologia do transtorno dificultam a identificacdo do
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problema, pois algumas pessoas, por preconceito e/ou vergonha, ndo buscam
tratamento adequado.

Iniciar a vida universitaria leva a ocorréncia de diversas modificacbes na
dindmica dos jovens estudantes. Nessa fase, marcada por desafios e incertezas,
podem surgir varios problemas associados a alteracdo comportamental e emocional,
como a depressao (DUNKER, 2017).

A conclusdo do estudo realizado retrata que, ao se comparar universitarios
com nao-universitarios, os dados sugerem que a vida universitaria, por si s, nao
instiga a ideacdo suicida. Sendo assim, sugere-se que estudos que venham a
abordar o problema de suicidio entre universitarios incluam outras variaveis, para
gue haja uma andlise criteriosa sobre a incidéncia da taxa de ideagao suicida entre
eles.

Tendo como base o artigo sobre ideacdo suicida entre universitarios, €
relevante pontuar dados sobre o suicidio, dados estes divulgados pelo Ministério da

Saude (2017), que mostram o aumento quanto aos casos de suicidios entre 2011 e
2015, no Brasil. Segundo o Ministério, esta € a quarta maior causa de mortes de
jovens de 15 a 29 anos.

Diante da realidade presente no século XXI, de maneira mais acentuada, €
valido considerar que, de acordo com Durkheim (2000), o suicidio refere-se a todo
caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo,
realizado pela prépria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado. A
tentativa é o ato assim definido, mas interrompido antes que dele resulte a morte.

Ainda segundo Durkheim (2000), deve-se discorrer sobre o fato de que toda
ruptura do equilibrio social, quando ocorre repentinamente, sempre leva tempo para
produzir todas as suas consequéncias. A evolucao do suicidio compde-se assim de
movimentos, distintos e sucessivos, que ocorrem por impetos, desenvolvendo-se
durante um tempo, depois se detendo, para em seguida recomecar, como em ciclos,
porém provocado por algo associado ao aspecto de finalizar.

Sendo assim, é relevante ponderar sobre o fato de que 0s universitarios
fazem parte de um grupo que tende a lidar com desafios e pressoes, por estarem
em um ambiente académico. Nesse ambiente ocorrem mudancas quanto a rotina,
sua organizacao, pressoes quanto ao desempenho, e inser¢cdo em novos grupos.

A partir da necessidade de adaptacdo ao sistema académico, 0sS

universitarios passam a ficar expostos a exigéncias constantes, que por vezes
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acabam levando a disfun¢gdes no seu bem-estar, podendo originar varios processos
patoldgicos, inclusive os neuropsiquicos.

Esse problema é relatado por Cremasco e Baptista (2017), em sua pesquisa,
que revela que uns percentuais de 15% a 25% dos estudantes de graduacéo
desenvolvem algum tipo de transtorno mental durante a sua formacao, sendo a
depressao um dos mais prevalentes.

O estudo referente a Investigacdo dos Preditores Psicologicos de Ideacao
Suicida em Estudantes Universitarios abordou aspectos essenciais quanto a
aspectos de vida do universitario. A OMS (2016) alertou para esse grave problema,
que diz respeito a saude publica responsavel por uma morte a cada 40 segundos, no
mundo.

Considerando dados de pesquisa de 2012 da agéncia da ONU, mais de 800
mil pessoas morrem por suicidio todos os anos no mundo, tendo se tornado a
segunda principal causa de morte entre jovens com idade entre 15 e 29 anos. E
importante destacar que o meio social influencia nesses resultados, pois cerca de
75% dos suicidios ocorrem em paises de baixa e média renda.

Um dos fatores que contribuem para o desenvolvimento de tendéncias
suicidas é a depresséo, e varios suicidios ocorrem de forma impulsiva em momento
de crise, como retrato da impoténcia na capacidade de lidar com os estresses da
vida, que podem incluir problemas de ordem financeira, términos de relacionamento
ou dores cronicas e doengas, afirmou a ONU (2012).

De acordo com Nocket al. (2009), a ideacdo suicida esta associada a varios
distarbios psicoldgicos, incluindo depressdo, diante de seu agravamento e da
auséncia de cuidados.

Outro aspecto relevante como pauta entre estudantes universitarios é a
ansiedade social. Diante dela, alguns estudos revelam que cerca de 20% dos
estudantes apresentam esse transtorno, que dificulta o desempenho escolar,
segundo Shah e Kataria (2010).

A partir das relagbes que o individuo desenvolve e mantém e dos vinculos
gue vao sendo estabelecidos a partir delas, ocorrem manifestacoes, alteracdes das
emocOes, como reflexo de situacbes especificas que incluem aspectos da
subjetividade.

Cabe destacar que vérios fatores tém sido apontados pela literatura,

relacionados a ideacédo suicida, o que demonstra ser esse um evento multifatorial ou
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multidimensional, segundo Pereira e Cardoso (2015). Aspectos mais subjetivos,
como desesperanca, impulsividade, agressividade, percep¢ao do corpo, dificuldades
de comunicacdo e falta de pertencimento social, vém sendo apontados como
possiveis desencadeadores do processo de ideacédo suicida, de acordo com Braga e
Dell’Aglio (2012).

Finalmente, sdo discutidos os textos encontrados que relacionam trabalhos de

depresséao e intervencado, conforme indicado no Quadro 4.

Quadro 4 — Depresséo — Intervencéo

LEMOS, Valdir Aquino; BAPTISTA, Makilim Nunes e CARNEIRO, Adriana

Autor Munhoz. Suporte familiar, crencas irracionais e sintomatologia depressiva em
Titulo/Fonte estudantes universitarios.Psicol. Cienc. Prof. [online]. 2011, vol. 31, n.1, PP.
20-29. ISSN 1414-9893.

BAPTISTA, Makilim Nunes; ZANON, Cristian. Por que ndo buscar terapia? O

Autor papel do estigma e dos sintomas psicolégicos em universitarios.Paidéia
Titulo/Fonte (Ribeirdo  Preto) vol.27 no.67 Ribeirdo  Preto maio/ago. 2017.  Paidéia
(Ribeiréo Preto) [online]. 2017, vol.27, n.67, pp.76-83.

CAMPOS, Claudia  Ribeiro  Franulovic; OLIVEIRA, Maria _ Lilian
Coelho; MELLO, Tania Maron Vichi Freire de = e _ DANTAS, Clarissa de

Autor Rosalmeida. Desempenho académico de alunos que se submeteram a
Titulo/Fonte tratamento psiquiatrico no servigo de saude mental para estudantes de uma
universidade brasileira. Sdo Paulo Med. J. [online]. 2017, vol.135, n.1, pp.23-
28. ISSN 1516-3180.

Fonte: Elaborado pela autora

O estudo sobre “Suporte familiar, crencas irracionais e sintomatologia
depressiva em estudantes universitarios” mostrou uma correlagdo negativa entre
suporte familiar, sintomatologia depressiva e crencas irracionais, indicando que,
guanto maior a percepcao de autonomia, de afetividade e de adaptacdo, dentre
outras caracteristicas do suporte familiar, menor o nimero de sintomas depressivos
e de crencas irracionais (LEMOS; BAPTISTA; CARNEIRO, 2011).

Jovens depressivos e dotados de pensamentos sem que haja nenhuma
reflexdo ou deliberacdo podem ter herdado dos pais, por meio de processos de
aprendizagem, como referéncia, formas especificas para avaliar as ocorréncias
rotineiras e para fazer auto avaliacdo de forma negativa (AHLSTROM, 2010;
MEADOWS, 2007).
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A familia deve ser considerada como uma das principais fontes de suporte
social: é a transmissora de referéncias culturais e da maneira como o ser humano ira
interagir com outras pessoas (CEBERIO, 2006).

E importante ressaltar que alguns autores definem o suporte familiar como o
alicerce para o estabelecimento das relagbes de carinho, afeto, apoio, proximidade
entre os membros da familia.

Moore e Quintin (2001), Ceberio (2006) e Passos (2007), explicam que,
devido as oscilagbes constantes nos papéis maternos e paternos, torna-se dificil
uma definicAo consensual do que venha a ser familia, visto que pode envolver
pessoas que estdo proximas e que também influenciam o processo de
desenvolvimento cognitivo, social e emocional, assim como tios e primos.

A relevancia de se considerar esse processo esta relacionada com o estudo
da maneira como se constroem as instancias da personalidade humana na vida
social, de modo especial, na vida em familia, de acordo com Saraiva e Camino
(2007). E isso envolve o fato de o individuo pertencer a um determinado grupo
social, a carga afetiva e emocional que essa pertenca lhe traz, resultando em uma
“‘identidade social”’, segundo Tajfelet al. (1971), que contribui para que obtenha uma
autoimagem positiva.

Estudos apontam para o diferencial que o apoio familiar pode proporcionar
guanto ao aspecto da prevencdo aos quadros clinicos de transtornos mentais,
enfatizando a depressao (IVANOVA; ISRAEL, 2006; NIEUWENHUIJSEN et al,
2010).

A familia pode ser colocada como referéncia de modelo comportamental e
também fornecer ao individuo modelos cognitivos, além de contribuir para a
constituicdo das crencas centrais (BECK, 1997).

No estudo de Baptista e Zanon (2017), ha o cuidado de destacar que a busca
por profissionais de saude mental pode representar um ganho importante para as
pessoas em sofrimento mental. Individuos que passam por tratamento podem
apresentar alivio dos sintomas e desenvolver estratégias eficientes para lidar com
problemas e desenvolver seu potencial, se a terapia for bem-sucedida.

O foco na terapia salienta o conjunto de ocorréncias que se sucedem no
processo mental e que, também, refletem em areas diversas e até nas relacdes
entre grupos sociais (FODOR, 1981).

A decisdo da busca pela psicoterapia podera reduzir o sofrimento psicoldgico.
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O processo mencionado acima deve ser reconstituido destacando a
concretizagcdo da acdo do individuo para integrar o novo ao seu proprio quadro de
referéncia e posiciona-lo em seu campo de informacéo e de apreciacao.

Assim, podemos ecoar aqui as observacfes de Moscovici (1976, 1981),
quanto ao esclarecimento desse processo mental, no universo cognitivo,
evidenciando a maneira pela qual a representagdo social auxilia no contexto de
“familiarizacao do que € estranho”, sendo possivel se transformar a informacao nova
a partir dos modelos que séo socialmente construidos.

A partir desses modelos, o individuo vai se conduzir, agir no seu ambiente e
adequar a sua posi¢cdo com as dos seus grupos.

E, para complementar, o estudo sobre o Desempenho académico de alunos
gue se submeteram a tratamento psiquiatrico no servico de saude mental para
estudantes de uma universidade brasileira enfatiza a necessidade de perceber e
cuidar de sintomas comportamentais negativos que podem se manifestar na vida de
um individuo e comprometer a efetivacdo de suas funcdes e o desempenho de
papéis.

A busca por profissionais que possam ajudar parece ser uma decisdo
inquestionavel para as pessoas que estdo sofrendo, tendo em vista a necessidade
de focar e aliviar os sintomas referentes as alteragbes emocionais e
comportamentais que comprometem outras areas de sua vida.

Adentrar na universidade é indicativo de certas capacidades dos jovens
adultos, que Ihes permitiram concluir o ensino médio e passar nos exames de
admissao, ou seja, enfrentar e superar desafios que fazem parte da vida académica.

A pesquisa realizada por Campos, Oliveira, Mello e Dantas (2017) retratou
que o diagnostico mais frequente, diante da busca por intervencdo quanto ao
trabalho terapéutico, considera o tratamento de alteracdes comportamentais com
transtornos mentais que podem afetar o desempenho académico. Tratou-se de
episodios depressivos, seguidos de transtornos ansiosos e fobicos.

Esse estudo possibilitou concluir que, mesmo incluindo pessoas socialmente
vulneraveis e com transtornos mentais graves, 0 grupo de pacientes teve
desempenho académico semelhante e, em alguns aspectos, melhor do que o de néao
pacientes.

As pesquisas levantadas em 4 dissertacbes e 13 artigos apontam para 0s

temas sobre depressao e suicidio, sobretudo no que tange aos universitarios. Foi
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constatado que atualmente a doenca acomete jovens em diferentes momentos da
vida universitaria (sendo a média de idades correspondente a 26 anos). Nota-se que
€ necessario o acompanhamento nesse periodo do desenvolvimento dos jovens, a
fim de promover sua salude mental.

Isso posto, estudar as RS da depressdo para graduandos com ou sem
sintomas permite apreender os conhecimentos construidos pelos jovens e, trabalhar
com eles para que encaminhamentos sejam feitos, se necessarios, além de
apreender e trabalhar os estigmas e esteredtipos que acompanham a doenca.

Trata-se de um mal-estar da sociedade atual que acomete jovens, criangas,
adultos e idosos. Enfrentar esse fendbmeno social € um objetivo da psicologia social

contemporanea.

2.5 Contextos de elaboracéo das representagdes sociais

Ha de se considerar que as RS, de acordo com Moscovici (2003), sdo
produtos da atividade humana e elaboradas a partir da interacdo sujeito-objeto
social, contexto em que os individuos constroem uma realidade particular que
determina os comportamentos, direcionando a comunicacdo. As representacdes
realcam e simbolizam atos e situacfes que sdo ou se tornam comuns, dai a
importancia de elas se situarem no universo consensual das pessoas.

Essa teoria faz a andlise do conhecimento sob a 6tica de uma orientacédo
pratica, com o conteldo ajustado ao contexto do grupo. Dessa maneira, € possivel
afirmar que as RS consideram como um determinado grupo se apropria de um
conhecimento, elaborando-o e reestruturando um conhecimento novo (CHAMON;
CHAMON, 2007).

E valido ressaltar que nem tudo é representacéo social, pois de acordo com
Sa (1998), esse fendbmeno s6 se torna real se o grupo selecionado para analise
possui uma relacdo com o objeto a ser estudado.

Moscovici (2012) aponta que existem trés dimensfes das representacdes
sociais: a informacé&o, o0 campo representacional e a atitude.

No que se refere a informacdo, a énfase se da quanto ao campo dos
conhecimentos que as pessoas possuem a respeito de determinado objeto, que
podem ser adquiridos a partir de terceiros ou a partir da propria experiéncia com o
objeto (MOSCOVICI, 2012).
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Em se tratando da dimensdo quanto ao campo de representacéo,
consideram-se as opinides e as imagens que 0S grupos sociais elaboram a respeito
de um dado objeto. E ha, também, a dimensédo das atitudes que indicam as
orientacbes das pessoas de um grupo social em relacdo a um dado objeto de
representacéo social (MOSCOVICI, 2012).

Tendo como base os conceitos abordados acima, € possivel afirmar que o
surgimento de uma representacéo social esta diretamente associado a um contexto
social. E por meio de como a informacdo chega até o individuo, de como é
focalizada, que surgem condutas e discursos coerentes a respeito de um
determinado objeto e que € possivel construir um conjunto de saberes com o
objetivo de auxiliar um determinado grupo a compreender o mundo a sua volta
(MORAES, 2007).

Para entendimento desse sentido, as referéncias foram as percepcoes
retratadas nas falas de graduandos que participaram desta pesquisa sobre a
depressao.

As informacdes acima exemplificam a contextualizacdo de Punkhardt (1993):
as representacdes de cunho individual ou social comecam em um sistema no qual a
interacdo entre o organismo e a cultura ocorre em um meio ambiente, tendo como
embasamento o fato da representacdo social ndo fazer parte somente da mente dos
individuos, mas da interacdo com um ambiente cultural, no caso, a instituicdo de
ensino superior em que estudam.

Ainda considerando a teoria das representacdes sociais, Moscovici (2007),
faz referéncia a duas formas de articular e produzir o conhecimento, denominadas
universo cientifico e universo consensual.

O primeiro estabelece hierarquias e define o que deve ser conhecido,
buscando tornar o familiar n&o-familiar (MOSCOVICI, 2003).

Ja o universo consensual € a base das representacdes sociais, marcada pelo
saber pratico, buscando tornar o ndo-familiar em familiar (MOSCOVICI, 2007).

Ao abordar o contexto da representacdo social € relevante pontuar a sua
formacdo e seu funcionamento, que tém relacdo com 0S processos que 0S
constituem: a ancoragem e a objetivacéo.

Moscovici (2003) desenvolveu os conceitos de Ancoragem e Objetivacéo,
buscando a compreensdo do fato de transformar o que € n&o-familiar em familiar,

dentro da analise do universo consensual.
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Ha de se considerar os processos relacionados a adversidade e a contradi¢ao
nos estudos das RS produzidas pelos individuos, a fim de definir a modalidade de
uma acdao transformadora em um contexto de realidade. Contudo, € importante rever
a nocao de realidade, pois ela ndo é somente um produto de experiéncias sensiveis
e imutaveis, por ndo ser Unica. Sendo assim, é possivel pensar em realidades e, por
conseguinte, em Representacdes Sociais diversas (MOSCOVICI, 2003).

A realidade existe em razdo da multiplicidade de sentidos que engloba. Por
conseguinte, sdo as RS que agem como guias da acdo, por modelarem e
elaborarem os elementos da situagéo interativa. (MOSCOVICI, 2003).

A ancoragem refere-se a materializacdo do que é estranho no pensamento ja
constituido, isto é, ancora-se o desconhecido em representacoes ja existentes. De
acordo com Moscovici (1978), a ancoragem € concebida como um processo de
domesticacdo da novidade sob a pressao dos valores do grupo, transformando-a em

um saber capaz de influenciar, ou seja, € feita na realidade social vivida.

A ancoragem, como enraizamento no sistema de pensamento, atribuicdo de
sentido, instrumentalizacdo do saber, explica a maneira pela qual
informacdes novas séo integradas e transformadas no conjunto dos
conhecimentos socialmente estabelecidos e na rede de significagbes
socialmente disponiveis para interpretar o real, e depois sdo nelas
reincorporadas, na qualidade de categorias que servem de guia de
compreensdo e agdo (JODELET, 2005, p. 48).

Chamon (2006) enfatiza que o processo de Ancoragem se refere ao
enraizamento social da RS, na qual a funcdo € realizar a integracdo cognitiva do
objeto representado num sistema de pensamento preexistente. Assim, 0S novos
elementos de conhecimento s&o colocados numa rede de categorias mais familiares.

Ancorar € “classificar e dar nome a alguma coisa. Coisas que nao sao
classificadas e que ndo possuem nome sao estranhas, ndo existentes e ao mesmo
tempo ameacadoras” (MOSCOVICI, 2003, p. 71).

Isso ocorre quando pessoas sao capazes de colocar um objeto estranho em
uma determinada categoria e de rotula-lo com um nome conhecido.

O processo de ancoragem ocorre na realidade vivida e esta relacionado com
a funcdo cognitiva, consistindo na familiarizagcdo do que € estranho. Ancora-se o
conhecimento novo em um preexistente, enraizando-o (SPINK, 1993). A partir desse

contexto o passado pode ser reinventado.
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Por outro lado, € importante considerar que efetivacdo de uma representacao
remete a pessoa a um segundo processo, denominado objetivacdo. A objetivagéao
diz respeito a formacéo de imagens, ou seja, o processo pelo qual o que € abstrato é
transformado em algo concreto. De acordo com Moscovici (2003), o processo de
Objetivacdo de RS leva um tempo para ser elaborado e aceito, pois implica seguir
algumas etapas.

A primeira etapa do processo de Objetivacdo das RS ocorre quando ha
selecdo e descontextualizacdo de determinadas crencas, valores e normas das
formacdes sociais, das quais emergem as RS.

A segunda etapa seria a organizacdo dos elementos que constituem o0s
nacleos figurativos. A Ultima etapa pode ser compreendida como o momento da
estruturacdo, formacdo das crencas, dos valores e das normas que foram
anteriormente selecionadas e descontextualizadas no processo primario da
Objetivacéo (SPINK, 1993).

A objetivacdo explica a representacdo como construgdo seletiva,
esquematizagdo estruturante, naturalizagéo, isto €, como conjunto cognitivo
gue retém, entre as informagfes do mundo exterior, um ndmero limitado de
elementos ligados por relacdes, que fazem dele uma estrutura que organiza
o campo de representacdo e recebe um status de realidade objetiva
(JODELET, 2005, p. 48).

O processo de objetivacdo esta relacionado a organizacdo dos componentes
das RS no sentido de adquirirem forma e se tornarem uma expressao da realidade
gue o sujeito acredita ser natural. Esses componentes sdo as crengas, opinides e
ideias sobre o objeto de representacao, assim como foi citado na dltima etapa.

A objetivacao, portanto, implica a concretizacao e a naturalizacdo de uma RS.
A realidade, nesse viés, continua sendo multifacetada, pois “o0 que ha, na verdade,
sao conjuntos de crengas e conhecimentos sobre o mundo e sobre como agir nele. ”
(MATENCIO, 2008, p. 11).

A partir dos aspectos abordados na secao anterior, foi possivel analisar o
quadro de depressdo e 0 contexto universitario quanto ao desempenho do sujeito,
as influéncias externas, processos de adaptagdo, interferéncias no processo
cognitivo, o desequilibrio das emocdes, as condi¢cbes discursivas da atualidade,

associados ao mal-estar como sofrimento, a dificuldade de adaptacdo as novas
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vivéncias ou ao que ainda é desconhecido, possibilidades de agravamento dos
sintomas e intervencdes como cuidados com a saude global do individuo.

Na proxima secéo aborda-se o método adotado nesta pesquisa, descrevendo-
se o tipo de pesquisa desenvolvida, 0s sujeitos e os procedimentos de coleta e

analise de dados.
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3 METODO

A TRS constituiu o referencial tedrico para fundamentar a analise dos dados
obtidos a partir do discurso dos entrevistados, a fim de apreender as RS sobre a
depressao, em que subjazem os valores, as crencas e as atitudes do grupo.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa foram:
questionarios especificos (Inventario de Depressdo de Beck — BDI; Inventario de
ansiedade de Beck - BAI; Inventario de Desesperanca de Beck - BHS), bem como

entrevistas semiestruturadas e analise documental dos atendimentos do N.A.D.D.

3.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa, de abordagem qualitativa/quantitativa, caracterizou-se como
exploratoria e descritiva.

A pesquisa qualitativa, segundo Silva (2005), apresenta a relacdo entre o
sujeito e o objeto a ser aprendido, considerando a subjetividade, tanto do
observador, quanto do observado, em abordagem em ciéncias sociais. Busca
compreender em profundidade o fenGmeno contido no problema em toda a sua
complexidade e proceder a sua interpretacao.

Segundo Minayo (2004, p.21-22), a pesquisa qualitativa “[...] trabalha com o
universo de significados, motivacdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo de relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagao”.

JA a pesquisa quantitativa, como sugere o proprio nome, atém-se ao
estritamente mensuravel segundo os ditames da matematica, com auxilio e
tratamento estatistico de dados aferiveis sem o0 concurso de quaisquer dados
subjetivos, atendendo ao trinbmio cientifico reprodutibilidade, generalidade e
fidedignidade.

Importante é que se diferenciem as abordagens quantitativas e qualitativas
guando se trata de métodos de pesquisa.

Pontuando tal diferenga, Minayo, Deslandes e Gomes (2009, p. 22), assim

colocam o problema:

A diferenca entre a abordagem quantitativa e qualitativa da realidade social
€ de natureza e nado de escala hierarquica. Enquanto cientistas sociais que
trabalham com estatisticas visam a criar modelos abstratos ou a descrever e
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explicar fenébmenos que produzem regularidades, s&o recorrentes e
exteriores aos sujeitos, a abordagem qualitativa se aprofunda no mundo dos
significados. Esse nivel de realidade ndo é visivel, precisa ser exposta e
interpretada, em primeira instancia, pelos préprios pesquisados.

N&o se trata, pelo exposto, de uma divergéncia entre os métodos, visto que
eles ndo devem se excluir mutuamente; pelo contrario, a depender do objeto de
estudo, devem se complementar.

A virtude da abordagem quantitativa é a garantia de precisdo de suas analises
acerca dos dados, evitando-se influéncias que poderiam mascarar ou alterar os
resultados, tais como variaveis intervenientes fora do contexto do corpus eleito para
a pesquisa. Ja a abordagem qualitativa, ao contrario, propde-se a dar conta de uma
gama imprevisivel de variaveis inerentes ao objeto em estudo, iSso porque nao visa
que seus resultados alcancem a generalidade, tampouco a reprodutibilidade, tao
caras a herancga positivista das ciéncias sociais, as quais tinham por objetivo “imitar’
as ciéncias naturais (LEITE, 2008).

No entanto, se as abordagens qualitativas podem até mesmo prescindir de
resultados em que estejam contidas a reprodutibilidade e a generalidade, é correto
afirmar que tal abordagem pertence ao universo do que socialmente é representado
como ciéncia? Para dirimir essa premente questdo, h4 que retomar sob outro
enfoque o que significa o adjetivo “cientifico”.

No contexto do XVIII e sobretudo do século XIX, a resposta seria tdo simples
quanto laconica: Nao! Nada, que ndo seja rigorosamente quantificavel, reproduzivel
e generalizavel estara ao abrigo da racionalidade cientifica (LEITE, 2008).

A ciéncia emergente nos séculos XVIII e XIX confundia-se com a propria
razdo, e tudo apontava para 0s mesmos quesitos cientificos para se qualificar o que
fosse ou néo fosse racional.

A razéao, confundida ontologicamente com sua exteriorizacdo sob a forma do
conhecimento cientifico, era inflexivel, pautava o trabalho dos cientistas, quase
sempre voltados para o modelo de racionalidade a ponto de simplificarem o
fendmeno existencial na dicotomia racional-irracional (ANDREY et al., 2006).

Conforme Chamon (2003, p. 73):

Nao se pode exigir de uma ciéncia social a exatidao da matematica. Isso,
entretanto, ndo s6 ndo é necessario, como € contraproducente. O rigor de
uma pesquisa cientifica estd na definicdo clara de seu objeto e de seus
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métodos. A exatiddo é uma caracteristica intrinseca de algumas (poucas)
areas do conhecimento e ndo uma exigéncia universal de cientificidade.

E valido ressaltar que, além de quanti-qualitativa, a presente pesquisa

também é descritiva e exploratéria.

3.2 Populacdo/Amostra

Segundo Gil (1991), a populagdo de uma pesquisa esta relacionada a um
conjunto de elementos com caracteristicas especificas, e a amostra € um
subconjunto dessa populacédo conforme determinadas caracteristicas.

Neste estudo, a populacdo foi composta por graduandos cursando o 1° ao
altimo periodo dos cursos de Administracdo, Ciéncias Contabeis, Engenharia de
Producao, Pedagogia e Direito, de uma IES privada do Vale do Paraiba Paulista.

N&o foi um grupo controle, tendo-se em vista a opcéo epistemoldgica por uma
afericdo mais calcada em descricbes clinico-epidemioldgicas de estudantes que
buscam por apoio. Nao foi realizado, também, célculo amostral, sendo incluidos no
estudo os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram
participar do corrente estudo. O critério da amostra foi por acessibilidade, critério que
pode ser considerado o0 menos rigoroso de todos os tipos de amostragem, uma vez
que se procede a selecdo dos elementos aos quais se tem acesso para que a
realizacdo da pesquisa se torne possivel (NETO, 1977).

Considerando o contexto da pesquisa, “[...] nem sempre & possivel se ter
acesso a toda a populacéo objeto de estudo, sendo assim € preciso dar segmento a
pesquisa utilizando-se a parte da populacdo que é acessivel na ocasido da
pesquisa” (NETO, 1977, p. 43).

Os critérios de inclusédo dos sujeitos participantes da pesquisa foram: 1°) estar
o aluno/a regularmente matriculado e frequentando quaisquer dos cursos da IES; e,
2°) estar a pesquisadora devidamente autorizada por seus entrevistandos a realizar
a mencionada pesquisa, mediante formalizacdo de um termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo A). Dessa forma, utilizou-se o critério de acessibilidade e
consentimento dos graduandos (LEITE, 2008).

A populacdo desta pesquisa, portanto, foi formada por 2.500 alunos

regularmente matriculados nos cursos noturnos da IES.
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Pontua-se que o universo da IES é formado por uma média semestral de
2.500 alunos, distribuidos pelos cursos da seguinte maneira: Pedagogia, 900;
Administracéo, 400; Ciéncias Contabeis, 300; Engenharia de Producéo, 400; Direito,
500.

Nesse universo de 2.500, a amostra compde-se de 180 alunos, distribuidos,
percentualmente, nos seguintes cursos: Pedagogia: 37 (4,1%) alunos;
Administracdo: 51 alunos (12,8%); Ciéncias Contabeis: 8 (2.6%) alunos; Engenharia
de Producdo: 19 (4,75%); Direito: 65 (13%).

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados, que correspondem as entrevistas e
inventarios, permitem a obtencdo das informa¢des necessérias para responder as
indagagOes do pesquisador. Neste estudo, foram aplicados dois instrumentos para
coleta de dados: uma entrevista semiestruturada (Apéndice Ill) com a caracterizacao
sociodemogréfica; e, a aplicacdo de trés testes psicologicos: Inventario de
Depresséo de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventario de
Desesperanca de Beck (BHS) (descritos no Apéndice 1V).

O primeiro instrumento aplicado foi um questionario (Apéndice 1ll) contendo
os dados de identificagcdo quanto a caracterizacdo do grupo em relacdo a faixa
etaria, género, estado civil, grau de escolaridade, dentre outros.

O segundo instrumento foi uma entrevista construida a partir de um roteiro
preestabelecido com 12 perguntas abertas (Apéndice Ill). Essas perguntas se
distribuiam em duas grandes areas: uma diretamente relacionada a depresséo e
outra ao comportamento dos sujeitos. Esses dois grupos de questbes serdo
analisados posteriormente.

De acordo com Gil (1991), é possivel realizar diversos tipos de entrevistas,
cabendo ao pesquisador determinar qual delas é mais adequada ao seu estudo. Sao
elas: entrevista informal, focalizada, semiestruturada e estruturada (GIL, 1991).

Neste estudo, optou-se pela entrevista semiestruturada, devido a
possibilidade de conduzir a entrevista deixando o sujeito a vontade para expor suas
opinides, crengas, atitudes, garantindo assim a abordagem de assuntos relevantes

para a coleta das informacdes necessarias, para posteriores analises.
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Na segunda parte da pesquisa, realizou-se a aplicagcdo dos seguintes testes
psicométricos: a) Inventario de Depresséo de Beck (BDI), b) Inventario de Ansiedade
de Beck (BAIl); e, c) Inventario de Desesperanca de Beck (BHS) (Apéndice IV). A
aplicacdo desses testes justificou-se pelo impacto que os transtornos ansiosos e

depressivos causam e as limitacdes que trazem para a vida dos que 0s apresentam.

Inventario de Depresséo de Beck — BDI

Inventério de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory— BDI):
Constitui-se como uma escala de autorrelato de Beck, Rush, Shaw e Emery de
1982, com adaptacao para o portugués. E composto por 21 grupos de sintomas com
4 alternativas possiveis, variando entre escores de 0 a 3 em ordem crescente de
agravamento dos sintomas. Reflete a sintomatologia das ultimas semanas do
individuo, sendo indicado para as faixas etarias entre 17 e 80 anos. O escore total,
feito a partir da soma dos itens, pode indicar diferentes niveis de intensidade de
depressado: minimo (0-11 pontos), leve (12-19), moderado (25-30) e grave (31-63),

havendo diferencas nos niveis na versao em portugués. (CUNHA, 2017).

Inventario de Ansiedade de Beck — BAI

Inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory— BAI): Constituido
por 21 itens referentes aos sintomas de ansiedade experimentados nas ultimas
semanas do individuo, numa escala de 0 a 3, refletindo niveis de gravidade em
ordem crescente. O instrumento foi criado por Beck, Epstein, Brown e Steer em
1988, com adaptacdo brasileira. Recomenda-se a utilizacdo desse instrumento a
partir dos 17 anos. O escore total do BAI consiste também na soma dos escores dos
itens, permitindo a classificacdo em niveis de intensidade: minimo (0-10), leve (11-
19), moderado (20-30) e severo (31-63). (CUNHA, 2017).

Inventario de Desesperanca de Beck — BHS

Inventario de Desesperanca de Beck (Beck Hopelessness Inventory— BHS):
Constituido de uma escala dicotdmica proposta por Beck que engloba 20 itens
consistindo em afirmacdes que envolvem cogni¢cdes sobre desesperanca. Deve
haver concordancia ou discordancia da afirmacéo, permitindo-se avaliar a extensao
das expectativas negativas que serao apresentadas em relagao ao futuro imediato e

remoto. A soma dos escores identifica o nivel de desesperanca. Os escores variam
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de 0 a 20. Esse instrumento foi validado no Brasil com a seguinte classificagdo: (0 a
4) — minimo; (5 a 8) — leve; (9 a 13) — moderado e (14 a 20) — grave. (CUNHA,
2017).

3.4 Procedimentos para coleta de dados

Considerando a relevancia quanto aos procedimentos técnicos para a
realizacdo da coleta de dados, foi realizado um levantamento, visando a obtencéo
de informacbes diretamente com o0s sujeitos. Cabe ressaltar que pesquisas
exploratérias sdo bastante adequadas aos objetivos descritivos, sendo Uteis para a
compreensao de atitudes, crencas e opinides, como € o caso desta pesquisa (GIL,
1991).

As principais vantagens de estudos do tipo levantamento sao os
conhecimentos direto da realidade, a economia e a rapidez com que a coleta de
dados pode ser efetivada, além dos aspectos quantitativos que podem ser
apreendidos posteriormente a coleta de dados. Em relacdo as limitacdes inerentes
ao levantamento, destaca-se a énfase nos aspectos perceptivos, tendo em vista que
as informacgbes fornecidas pelos sujeitos resultam da percepcdo deles sobre si
mesmos, ou seja, 0s dados coletados séo originarios da subjetividade de cada um, e
sabe-se que podem existir diferencas entre o0 que se pensa, o0 que se faz e, o que se
diz (GIL, 1991).

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté (CEP-UNITAU)
aprovou o projeto, por meio do protocolo nimero 2.378.781.

Apresentou-se aos sujeitos que aceitaram participar do estudo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A), sendo-lhes garantido o sigilo
de sua identidade, bem como assegurada sua saida do presente estudo, se assim
desejassem, a qualquer tempo.

Os instrumentos de pesquisa foram: questionario para coleta de dados
sociodemogréficos, entrevista semiestruturada e testes psicométricos.

O questionario sociodemografico, composto de perguntas fechadas (Apéndice
lll), a fim de tracar o perfil sociodemografico da amostra estudada, foi aplicado a

todos os que aceitaram participar do estudo.
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Posteriormente, foi realizada uma entrevista semiestruturada, com roteiro
prévio de perguntas (conforme Apéndice Ill), composto de perguntas abertas, nas
quais se buscou apreender as RS da depressao da populacéo de estudo.

As entrevistas, que duraram, uma média de 30 minutos, foram gravadas em
midia digital e transcritas posteriormente.

As midias que contém os dados coletados serdo mantidas sob a guarda da
pesquisadora e, apods transcorridos cinco anos, serdo destruidas, consoante com as
determinaces regulamentares do Comité de Etica em Pesquisa Humana da
UNITAU.

3.5 Procedimentos para analise de dados

Para a realizacdo da andlise de dados, o referencial tedrico utilizado teve por
norte a TRS. Moscovici (1961) conceitua as RS como fendmeno construido nas
interacbes dos sujeitos: “[...] forma de conhecimento, socialmente elaborado e
partiihado, tendo uma orientacdo pratica e colaborando na construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social” (JODELET, 1989, p. 36). As andlises de RS
ajudam a compreender como um conhecimento é elaborado por um determinado
grupo por meio de ressignificacdes e como tais ressignificacdes produzem um novo
conhecimento (CHAMON; CHAMON, 2007).

ApoOs a conclusdo da pré-analise, o corpus formado pelas entrevistas foi
submetido a tratamento pelo software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), que tabulou os
dados segundo categorias e campos semanticos presentes nas entrevistas.

O IRaMuTeQ permite a analise estatistica sobre um corpus formado de texto
e tabelas individuos / caracteres. E aplicado nos estudos de informagdes, crencas e
opinidbes produzidas em relagdo a determinado fenGmeno/objeto, tema de
investigacdo, permitindo a quantificacdo de varidveis essencialmente qualitativas
originadas de textos, a fim de descrever o material produzido por determinado
sujeito ou sujeitos (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Na sequéncia, foram realizadas as analises lexicais classicas, nas quais 0
software realiza contagem de palavras, frequéncia média, quantidade de palavras

com frequéncia 1, identifica formas ativas e suplementares, além de lematizacao,
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procedimento que consiste em reduzir as palavras a partir de suas raizes
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Partiu-se da Anadlise de Conteudo, proposta por Bardin (1977), como
referencial metodoldgico para as analises das entrevistas.

Segundo Bardin (1977), o método da Analise de Conteldo inicia-se com uma
pré-analise, na qual se escolhem os documentos e, a partir dai, formulam-se as
hipoteses e os objetivos da pesquisa. Apos, segue-se a analise do material coletado,
sempre o cotejando com o0s objetivos propostos, para finalmente chegar a
sistematizacdo e interpretacdo dos resultados obtidos, tudo segundo um estrito
percurso metodoldgico e de acordo com regras inerentes a cada etapa de andlise.

Na pré-analise ha subfases presentes na estruturacdo das primeiras ideias
gue suscitaram a elaboracdo de um planejamento para as analises. De acordo com
Bardin (1977), é imprescindivel que ocorra uma leitura flutuante durante a fase das
informacgdes coletadas, tendo como objetivo a familiarizacdo do pesquisador com 0s
dados, a fim de que ele obtenha as primeiras impressfées. Durante as transcricdes
das entrevistas, realizadas pela prépria autora e no processo de tabulacdo dos
dados, essa atividade comecou a ser desenvolvida e auxiliou no decorrer da
realizacdo das analises do corpus, favorecendo a imersdo nos dados.

Considerando a necessidade de categorizacdo, as entrevistas de todos o0s
participantes foram submetidas a geracdo de dados, comparando-se as falas dos
sujeitos e verificando-se as semelhancas e as diferencas entre elas.

Importante ressaltar, em sintese, que a realizacdo da analise ocorreu a partir
do corpus formado de textos das entrevistas, dos resultados dos inventarios (BDI,
BAI e BHS) aplicados nos graduandos, do referencial teérico e das informacdes
oriundas do tratamento dos dados pelo software IRaMuTeQ, cujas conclusdes estéao

apresentadas no proximo capitulo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo sdo apresentados os resultados e as analises dos dados, com

vistas a atender os objetivos propostos.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES

A categoria “Perfil sociodemografico” reune todas as questdes que investigam
aspectos da vida pessoal e social, a partir das interacbes dos graduandos
pesquisados, bem como a maneira como eles se percebem.

A apresentacdo dos dados, assim como suas discussfes, teve inicio a partir
da caracterizacdo da amostra, considerando, inicialmente a descricdo dos dados
quantitativos relativos as distribuicdes dos sujeitos quanto as caracteristicas de
género, idade e a distribuicdo quanto aos cursos da instituicdo de ensino superior de
um municipio do Vale do Paraiba Paulista. Os dados foram tabulados no software
Excel®. No total, participaram da pesquisa 180 sujeitos. Todos concordaram em ser
entrevistados, apds terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assim, para a discussdo da realidade vivida pelos graduandos pesquisados,
optou-se por apresentar esquemas graficos que considerassem a amostra mais
abrangente da pesquisa, ou seja, os 180 graduandos que responderam a etapa
guantitativa da pesquisa. As realidades retratadas nessa etapa englobam a
distribuicdo de graduandos por género, estado civil, periodo do curso e os

atendimentos do servi¢co de apoio psicopedagdgico realizados aos cursos.

Figura 1 — Distribuicdo dos graduandos segundo o sexo, Vale do Paraiba Paulista,
2018

/ ~
Género

e iy
Fonte: Elaborado pela autora

Masc.: 33,89%
Fem.: 66,11%
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O primeiro aspecto da caracterizagdo sociodemogréafica apresentado é o
referente ao género dos graduandos participantes da pesquisa. A partir desse
levantamento, constatou-se que, em relacdo ao género, 66,11% sao mulheres, e
33,89%, homens, conforme demonstrado na Figura 1. Diante dos dados
apresentados, é importante destacar que, a partir da LDBEN — Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional, de 1961, Lei n® 4.024/61, “foi garantida equivaléncia
de todos os cursos de grau médio, abrindo a possibilidade para as mulheres que
faziam magistério de disputar os vestibulares” (BELTRAO; ALVES, 2009, p. 130).

Em relagdo a entrada das mulheres no ensino superior, os Estados Unidos foi
0 primeiro pais a criar esta possibilidade. De acordo com Bezerra (2010, p. 3), pode-
se afirmar que a “entrada das mulheres na universidade aconteceu primeiramente
nos Estados Unidos no ano de 1837, com a criacdo de universidades exclusivas
para as mulheres. Foi no estado de Ohio que surgiu a primeira universidade
feminina 0 women’s college”. Ja no Brasil, 0 inicio do acesso ao ensino superior
feminino deu-se somente no final do século XIX.

Sendo assim, pode-se afirmar que foi s6 a partir da década de 1960 que as
mulheres tiveram maiores chances de ingressar no ensino superior. Essa também foi
a conclusao obtida por Souza e Sardenberg (2013, p. 4): “No Brasil, o inicio da luta
por esse direito data do século dezenove, mas sera somente a partir dos anos 1960
que as mulheres brasileiras comegaram a ter presencga, de fato, no ensino superior”.
Em 1985, com a instalagdo da chamada “Nova Republica”, houve a expansao do
ensino no Brasil, e ele adquiriu contornos distintos.

No ensino superior, segundo Beltrdo e Alves (2009, p. 130-131), “[...]
registrou-se grande crescimento das universidades privadas, que ultrapassaram em
muito 0 numero de estudantes matriculados na universidade publica. A expanséao
geral das vagas no ensino brasileiro favoreceu especialmente o género feminino”.

Pontuar o periodo no qual os graduandos encontram-se matriculados
contribui no processo de identificacdo da realidade académica quanto a escolha dos
cursos, considerando mais um aspecto relacionado as caracteristicas dos dados
sociodemograficos para, posteriormente, destacarmos os atendimentos realizados
no N.A.D.D. da IES no periodo 2011 a 2017.
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Figura 2 — Distribuicdo dos graduandos segundo o periodo no qual estavam
matriculados, Vale do Paraiba Paulista, 2018.

120

100 Periodo

80

60 -

40

1 periodo entre 2° - 5” periodo entre 6° - 10° periodo

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se, na amostra estudada, uma quantidade muito maior de estudantes do
1° periodo relativamente aos demais periodos dos cursos de graduacdo. Esse
aspecto é principalmente influenciado pelas questdes de acessibilidade da amostra,
mas também pela reducdo gradual de estudantes nos periodos posteriores, por
evasao ou retencao.

Diante desses primeiros aspectos, abordam-se, no préximo subitem, os
atendimentos realizados no N.A.D.D. da IES no periodo 2011 a 2017 segundo o

periodo de matricula dos estudantes atendidos.

4.1.1 Atendimentos no N.A.D.D., considerando o periodo de matricula, no
periodo 2011 — 2017

O servico de apoio psicopedagogico considera a relevancia da proposta que
se propbe a desenvolver junto a demanda dos graduandos, incluindo todos os
cursos da IES, destacando as necessidades pessoais que podem interferir nas
condi¢cbes de percepcédo, assimilacdo e elaboracao diante das informacfes que sao
passadas e estudadas durante o periodo das aulas, os estabelecimentos dos
vinculos com colegas e extensdes do ambiente académico, incluindo as areas de

relacionamentos pessoal, familiar e afetivo.
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O contexto acima inclui a abordagem de aspectos dinamicos da vida dos
individuos. Sendo assim, destacaremos os dados referentes a demanda pelo
suporte psicopedagogico oferecido pelo N.A.D.D. quanto aos periodos dos cursos
mencionados.

Conforme a Figura 3, no periodo de 2011 a 2017, o maior namero de
atendimentos realizados no N.A.D.D. foi em relacdo ao curso de Direito (45%),
seguidos dos de Administracdo (17%), Pedagogia (17%), Engenharia de Producao
(15%) e Ciéncias Contabeis (6%).

Figura 3 — Distribuicdo dos graduandos atendidos no N.A.D.D., segundo o curso,
Vale do Paraiba Paulista, 2018.

Atendimentosde 2011 a 2017

Administragdo | Ciéncias Contabeis
M Direito W Engenharia da Producdo
u Pedagogia

Fonte: Elaborado pela autora.

Os alunos matriculados nos cursos mencionados acima buscaram pelo
atendimento no servico de apoio psicopedagogico da IES por motivos de ordem

pessoal que variavam quanto a dificuldades relacionadas ao desempenho
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académico, &rea afetiva e convivéncia familiar. Cabe destacar que, diante da
necessidade avaliada pela psicopedagoga, conforme o contexto exposto pelo aluno
poderia ocorrer o encaminhamento para o atendimento psicoterapéutico em um
ambiente externo a IES.

Como citado e detalhado no item 3.2 (Populagdo/Amostra), de um universo da
IES (média semestral) de 2.500 alunos, 400 estdo matriculados no curso de
Administracdo, como mostra a Figura 4, e desses, 51 recorreram ao servico de apoio
psicopedagdgico do N.A.D.D., sendo 68% do sexo feminino e 32% do sexo

masculino.

Figura 4 — Distribuicdo dos graduandos do curso de Administracdo, segundo o sexo,
Vale do Paraiba Paulista, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao curso de Ciéncias Contabeis, 300 alunos estdo regularmente
matriculados na IES, como mostra a Figura 5, e desses, 8 recorreram ao N.A.D.D.,
sendo 86% sexo feminino e 14% do sexo masculino.

E valido pontuar que em todos os cursos mencionados da IES, o maior
namero de alunos matriculados refere-se ao sexo feminino, com excecao do curso
de Engenharia de Producéo.
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Figura 5 — Distribuicdo dos graduandos do curso de Ciéncias Contébeis, segundo o
sexo, Vale do Paraiba Paulista, 2018.

Atendimentode 2011 a 2017
Ciéncias Contabeis
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Fonte: Elaborado pela autora.

No curso de Direito, do total de 500 alunos regularmente matriculados na IES,
como mostra a Figura 6, 65 recorreram ao servico de apoio psicopedagoégico do

N.A.D.D, sendo 64% do sexo feminino e 36% do sexo masculino.

Figura 6 — Distribuicdo dos graduandos do curso de Direito, segundo o sexo, Vale do
Paraiba Paulista, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao curso de Engenharia de Producédo, 19 dos 400 alunos
regularmente matriculados na IES, como mostra a Figura 7, recorreram ao Servigco

de apoio psicopedagdgico do N.A.D.D considerando, principalmente, questdes
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relacionadas a dificuldades quanto ao bloqueio na area emocional, sendo 41% do

género feminino e 59% do género masculino.

Figura 7 — Distribuicdo dos graduandos do curso de Engenharia de Producéo,

segundo o sexo, Vale do Paraiba Paulista, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

E, por ultimo, quanto ao curso de Pedagogia, dos 900 alunos regularmente
matriculados na IES, como mostra a Figura 8, 37 recorreram ao servico de apoio
psicopedagdgico do N.A.D.D., sendo 67% do género feminino e 33% do género
masculino. Importante considerar que as aulas referentes a esse curso ocorrem
quinzenalmente aos sabados, o que representa um grande numero de alunos

concentrado em um dia da semana, fato este que minimiza o acesso ao N.A.D.D..

Figura 8 — Distribuicdo dos graduandos do curso de Pedagogia, segundo o sexo,
Vale do Paraiba Paulista, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Dessa forma, os dados obtidos indicam que a procura pelo servico de apoio
psicopedagdgico na IES pesquisada € maior em relacdo ao sexo feminino.

Como citado anteriormente dentre outros aspectos, de acordo com Beltrdo e
Alves (2009), o aumento quanto ao numero de vagas para 0 acesso ao processo
de ensino favoreceu, em especial, 0 sexo feminino.

Tendo como base estudos que foram realizados, foi s6 a partir da década de
1960 que as mulheres tiveram maiores chances de ingressar no ensino superior.
Essa também foi a conclusdo obtida por Souza e Sardenberg (2013, p. 4): “No
Brasil, o inicio da luta por esse direito foi a partir do século dezenove, mas foi s6 a
partir de 1960 que as mulheres brasileiras comegaram a ter presenca no ensino
superior”.

As mulheres vem sendo a maioria em todos os niveis de ensino do pais,
principalmente o superior. Um dos maiores desafios das mulheres atualmente,
porém, é o de adentrar em cursos nos quais a maior predominancia é masculina e
também de conseguir permanecer no ensino superior.

Além do sexo, também foi investigada a idade dos graduandos dos cursos
mencionados acima. Encontrou-se que os sujeitos tinham entre 18 e 60 anos de
idade, sendo a média 27 anos. Esses dados estdo demonstrados na Figura 9.
Figura 9 — Distribuicdo dos graduandos segundo a faixa etéria, Vale do Paraiba
Paulista, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora
Média de idade: 26 anos
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Desvio padréo: 10,4
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O maior numero de alunos esta matriculado no curso de Pedagogia.

Apés caracterizar o grupo social estudado, quanto ao perfil sociodemografico,
apresentam-se 0s aspectos representacionais sobre a depressdo e o0s
comportamentos para os graduandos, considerando os Dendogramas abaixo.

O perfil sociodemografico dos participantes foi elaborado com base nos dados
obtidos por meio do Apéndice Ill. Em seguida, foram tratados os dados qualitativos,
gue compreendiam os discursos dos alunos quando indagados sobre o quadro de
depressao.

A categorizacdo oferecida pelo software IRaMuTeQ, foi descrita no
Dendograma de Classificacdo Hierarquica Descendente (Figura 10) e permitiu
compreender as expressdes de cada uma das palavras proferidas pelos

participantes, analisando-as em seus lugares e insercdes sociais.

Figura 10 — Dendograma da classificacdo hierarquica descendente — Depresséo
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Nessa figura, que ilustra as relagdes interclasses, a leitura deve ser feita da
esquerda para a direita, ou seja, num primeiro momento, o corpus foi dividido em
dois subgrupos. O primeiro foi dividido em dois, do qual resultaram as classes 5 e 1,
estendendo para a classe 2, e o subgrupo a direita foi dividido também em duas
classes 3 e 4. Isso significa que as classes 1 e 5 possuem menor relacdo ou
proximidade com as classes 3 e 4.

4.2 Representacdes sociais e 0s aspectos que circundam a realidade da

depressao

Esta subdivisdo dos resultados foi baseada no discurso de 180 graduandos
gue concordaram em participar das entrevistas sobre o tema depressao.

Considerando o Eixo 1, englobamos os discursos relacionados aos contextos
de viver, a existéncia de sintomas de depressao, e sensacoes diante das limitacdes

encontradas e os vinculos estabelecidos pelos alunos.

4.2.1 Viver, sintomas de depresséao e sensacodes

Os graduandos participantes deste estudo estavam matriculados nos cursos
de Engenharia de Producdo, Pedagogia, Administracdo, Direito e Ciéncias
Contabeis. A Figura 11 mostra 0 mapa conceitual sobre viver, sintomas de
depressao e sensacoes.

Mediante os dados apresentados a partir das entrevistas que foram
realizadas, é possivel supor que ha evidéncias de sofrimento e maneiras
diferenciadas de percebé-lo e de defini-lo.

Ha um conjunto de sintomas que partem da subjetividade e comportamentos
gue acabam sendo refor¢cados pela formacédo de vinculos nas relagbes que vao se
estabelecendo e no processo de identificagdo com ele, além das diversidades que
vao se tornando evidentes e a sensacao de limitacdo para se adequar ao mundo
exterior, mal-estar que envolve contextos como familia, trabalho e a vida académica.

De acordo com Dunker (2017), o sofrimento aborda uma categoria moral, que
contém uma histéria, formacao de vinculos que unem ou separam pessoas.

Ja& o mal-estar pode ser definido como uma posi¢cdo existencial quanto a

condicao tragica dos contextos de vida.
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Nas relacdes que os graduandos estabelecem com colegas no ambiente de
estudo e nas vivéncias externas podemos identificar os vinculos que séo formados e
a angustia advinda de areas especificas da vida, como a pessoal, a familiar, a
afetiva, a académica e a profissional.

Além disso, foi possivel considerar as projecdes quanto ao sentir-se
desvalorizado, insatisfacdo com escolhas e realidades de vida. A seguir, trechos de

entrevistas com esse contetdo.

Ser depressivo é ser infeliz e ndo ter esperanga com nada além de nao ter
motivo para viver (Graduanda 57).

Tenho alguns conhecidos com depressdo. Percebo que trata-se de um
problema que tem solugdo, mas a pessoa mais do que ninguém deve
guerer esta ajuda. Ser depressivo € a pessoa se isolar e ndo conseguir viver
(Graduando 159).

Tenho amigas com depressdo e € muito triste, pois a pessoa nao tem
vontade de viver, ndo aceita ajuda e acha que a vida chegou ao fim.
Confesso que isto gera uma sensag¢do muito ruim em mim. Ser depressivo é
nao ter vontade de viver e a permanéncia da tristeza (Graduanda 67).

Tenho amigos com depresséao e é triste pela situacdo de limitacdo na qual a
pessoa se encontra. Ser depressivo é ndo querer viver integralmente a vida.
Tenho consciéncia de que todos nds estamos sujeitos a esta situacao e
acredito que devemos focar nossa vida em um propésito superior
(Graduando 112).

Tenho amigos com depressao e é triste ver a pessoa se sentir limitada com
a vida, sem vontade de realizar suas fun¢des. Ser depressivo é perder o
sentido pela vida ou sentir-se desmotivado. Eu me sinto assim as vezes
(Graduando 99).
Os discursos caracteristicos da categoria viver, sintomas de depressao e
sensacoes estdo demonstrados na forma de Mapa Conceitual, conforme Figura 11.
Em relacdo aos sintomas de depressao, ha a leitura subjetiva do individuo e
também a interpretacdo de quem convive com pessoas nessa realidade. De acordo
com Jodelet (2017), estudar a representacdo da doenca, no caso depressao,
equivale a abordar uma experiéncia e os sentidos que estdo submetidos a ela
subjetivamente, incluindo o sentido da experiéncia vivida, os valores e normas
contrariados pelo destino das pessoas e a consciéncia que o individuo tem do
mundo em que vive.
Deparar-se com realidades de vida que evidenciam limitagbes, sensacao de

impoténcia diante de escolhas e desmotivacdo é retratar a auséncia da esperanca
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no que diz respeito as condicbes de enfrentamento quanto aos sintomas da
depressao.

No mapa conceitual, esses discursos destacam também a consciéncia da
necessidade de cuidados, o quanto a sensacao de impoténcia em tentar intervir pelo

outro € real e perceber a auséncia da motivacao pela vida.

Figura 11 — Mapa Conceitual da Classe 1 — Viver / Sintomas de Depresséao /
Sensacbes
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A primeira classe analisada, que aborda questdes essenciais relacionadas a
maneira de viver e contextos de manifestacdes do mal-estar do graduando, engloba
suas limitagcbes quanto ao lidar com o mundo interno, acdes e influéncias como
referéncias para as suas escolhas. Quando a pesquisadora perguntou sobre a
depressao, os participantes pontuaram sobre aspectos referentes a tristeza,
auséncia de sonhos, desmotivacdo, auséncia de esperancga, sensacao de vazio,
desanimo, perda de interesse, sentir-se sozinho, nédo ter vontade de viver. Neste
sentido, os graduandos relataram o0 que sentiam, pensavam e como se
comportavam em relacdo a percepcao de sintomas de depressao.

Os graduandos com sintomas de depressao representavam a depressao
como um conjunto de sensacdes, limitacdes e problemas oriundos do sofrimento, do
sentir-se sO e o fato de perceber-se ou perceber ao outro com sintomas da doenca,
com necessidade de ajuda para enfrentar este problema, assim como observado no
estudo realizado por Fonseca; Coutinho e Azevedo (2008).

Estes dados mostraram uma realidade que passou a fazer parte da
atualidade. De acordo com Kehl (2009), a realidade do mundo contemporaneo no
qual se vive se encarregou de condenar a depresséo, o que sé agravou o sofrimento
dos depressivos com sentimentos de culpa, déficit quanto aos ideais do presente,
como foi retratado no conjunto das entrevistas.

A partir das falas dos graduandos analisadas nas entrevistas foi possivel a
obtencdo de dados sobre vivéncias, depressdo, sensacOes, e perceber um
compartilhamento de percepcdes entre os graduandos quanto ao contexto da
depressdo. Houve um partilhar de lembrancas e emocdes a partir das experiéncias
sociais e, de acordo com Jodelet (2017), por meio do contato intersubjetivo ha a
possibilidade do individuo ter contato com o que provoca a emogdo. O que ira
favorecer o acesso a uma realidade construida socialmente na qual possa apoiar-se.
Sendo assim, pode-se considerar condi¢cdes necessarias que retratam a construcao
de uma RS.

Ainda nesse sentido, Markova (2006) estuda e constroi teorias a respeito de
fendbmenos sociais que se tornaram, sem uma razdo especifica, o alvo da
preocupacao publica, nesse caso, como em relacdo a viver, sintomas de depressao
e esperanca a partir das representagfes pontuadas. Essas influenciam e sofrem

influéncias, incluindo o contexto social.
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Considerando os sintomas do quadro de depressao, ilustraremos os niveis de
depressdo minimo, leve e moderado diante de alguns relatos dos graduandos e
analise especifica com o programa IRaMuTeq, indicando os niveis de depressédo em
cada entrevista, quanto ao sexo feminino e ao sexo masculino de acordo com a
Figura 11 (Classe 1).

Figura 12 — Mapa Conceitual dos Niveis de Depressdo da Classe 1 — Viver /

Sintomas de Depressédo / Sensacdes

Classe 1 — Graus de Depress3o
Wiver/ Sintomas de DepressSo, DEFRESSAC
Sensaches LEVE

- Ser depressivo & ndc ter vontade de viver (feminino].

- Ser depressivo & ndo ter esperanca (feminino).

- N#o ver prazer nas coisas (feminino).

- Wiver esperando um dia melhor (feminino).

- Wiver em constante tristeza, ansiedade & medo (masculino).

- E ndo querer integralments a vida (masculimao).
-Etera sensacio de perda (masculino).

DEPRE SSAD _.‘_._ DEPRESSACQ ..‘_.,, DEPRESSAO
MiNIMA

MODERADA
- Ea perda da consciéncia, o descontrole (feminino). — A pessoa sem vontade de viver, sem
- E a tristeza profunda (masculino). prazer e sem se amar (feminino).
- E néo ter sede de vida {Feminino). — Wiver sem mmivagﬁo, sem perspectiva
- E tera doenga da alma sem perspectivas e com de vida {(feminino).
uma sensagdo de vazio (feminino). — M&o ter esperanca (feminino).
- Tenho uma amiga sem vantade de viver e sem —Ea pessoa se izolar e ndo conseguir
motivacio (feminino). wiver (masculino].
- E ser infeliz e ndo ter esperanca (feminino). — M&o ter vontade de viver e pensar em
- MN&o ter &nimo e pensar em morte (feminino). morte. Permanéncia da tristeza e do
- E ver a vida pelo lado negativo (masculino). desdnimao (feminino)_
- E ndo enconfrar verdadeiro significado para —Viver uma realidade que ndo & sua
wiver (feminimo]). (Fermimirno).
- Vazio interor (feminino). —Ea pessoa pensar em se isolar e ndo
- E ser obrigado a viver da mansira que mais conseguir viver (masculino).

detesto, com rotina (masculino).

Fonte: Elaborado pela autora.

Na sequéncia, discursos caracteristicos da categoria sobre a percepcao da
depressdo e consequéncias que estdo demonstradas no Mapa Conceitual, de

acordo com a Figura 13.
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Os relatos foram identificados nas entrevistas e contém elementos
indicadores da associacdo de aspectos que tendem a ser desfavoraveis quanto ao
contexto das vivéncias e suas possiveis associacdes a sensacao de tristeza, culpa,

indisposi¢cdo, acomodar-se englobando limitacdes.

4.2.2 Percepcgédo da depresséo e consequéncias

Diante da necessidade de percepcdo dos sintomas e consequéncias do
quadro de depresséo, que influenciam de maneira a desestruturar a vida de um
individuo Campos; Oliveira; Mello e Dantas (2017) enfatizam o quao relevante é a
identificacdo e a valorizacdo quanto aos cuidados, levando-se em consideracdo o0s
sintomas comportamentais negativos que podem se manifestar na vida de um
individuo chegando a comprometer, a efetivacdo de suas fun¢cbes com éxito e o
desempenho de papéis.

Figura 13 — Mapa conceitual da classe 5 — Percepcdo da depressdo e

consequéncias

Classe 5 — Percepc¢io da
depressio e consequé&ncias
(21.,49256)

| Consequé&ncia |

Ver a vida em preto e branco Viwver triste Acomodar-se

Auséncia de prazer Deixar de se cuidar Auséncia de controle emocional
Pensamentos negativos M3Io ter vontade de fazer algo Mmuséncia de prazer
Falta de energia para viver Sentir-se culpado Desvalorizar-se
Impoté&ncia Tendéncia a se isolar Indisposicdo para fazer tarefas

NZo agientar a ocorréncia de coisas

Fonte: Elaborado pela autora.
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llustraremos os niveis de depresséo diante de alguns relatos dos graduandos
e andlise especifica com o programa IRaMuTeq, partindo das alteracdes
comportamentais que sdo evidenciadas por meio de sintomas que acabam
comprometendo o bem-estar e o rendimento no desempenho de atividades diarias,

guanto ao sexo feminino e sexo masculino de acordo com a Figura 13 (Classe 5).

Figura 14 — Mapa Conceitual dos Niveis de Depresséo da Classe 5 — Percepcédo da

depresséo e consequéncias

DEPRESSAOD

Classe 5 — Graus de Depressio
GRAVE

Percepgio da depressao e

consequéncias I

- Vejo que tem alguma coisa que ndo esta bem com a pessoa, mas ela mesma
ndo percebe (feminino).

- Quem tem depressdo sente falta e vontade de viver, de fazer coisas. A pessoa
fica quase sem vida (feminino).

- A pessoa prefere ficar sozinha. Tem medo e demora para perceber (feminine).

DEPRESSACQ DEPRESSAC DEPRESSAO
MitIMA P f—- MODERADA

- A pessoa se isola e sente culpa (masculino). — Sinto falta de sentido na vida e o cansaco
- Tenho um amigo assim e ele ndo sente mais o prazer esta sempre presente (masculino).

pelas coisas (masculino). — A vida parece estar sem graca (masculino).
+ Ficar remoendo as coisas do passado (femining). — E sentir uma grande tristeza (feminino).
+ Ha a perda do sentido em fazer as coisas e tudo fica — O depressive vive com a vida em preto e

ruim (femining). branco. Falta um verdadeire sentido para
- Sou eu. M3o quero fazer nada e ndo vejo graca nas buscar o que & bom (feminino).

coisas. E agir por agir (feminino). — A pessoa com depressio perde a vontade
« Gera impoténcia em ver amigos assim. A pessoa ndo de fazer as coisas e ndo sente prazer

tem dnimo e nem vontade para viver (femining). (ferminino).
« Ver a vida sem cor e se isolar (feminino). — As coisas deixam de fazer sentido e perco

energia (masculino).

— A pessoa deixa de gostar de si mesma e
se afasta dos outros (feminino).

— A pessoa se culpa muito e ngo encontra o
ponto de equilibno para estar bem (feminino).

DEPRESSAOQ
LEVE

\

Quando os sintomas vem, sinto um né na garganta, falta de ar (feminino).

E n3o agientar mais as coisas que acontecem e nJo sentir prazer (feminino).
A pessoa deixa de se cuidar e & triste (feminino).

E n3o conseguir lidar com os problemas e nJo supera-los (feminina).

E ndo possuir mais a vontade de viver (feminino).

A pessoa perde o sentido da vida e se afasta (feminino).

A pessoa depressiva precisa de ajuda diante do mal-estar que vivencia (masculino).

Fonte: Elaborado pela autora.
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As classes 1 e 5 estéo interligadas e juntas representaram as sensacgoes,
atitudes e significados considerando o contexto da realidade do quadro de
depressao.

Na sequéncia retratamos a classe 2 que agrega as classes 1 e 5 quanto aos

limites dos sintomas do quadro de depresséo.

4.2.3 Limites/Desanimo

Nesse sentido nos depararemos com aspectos peculiares relacionados ao
contexto de depressdo quanto ao conteudo da classe de discurso Limites /
Desanimo, obtido nas entrevistas e demonstrado a partir do Mapa Conceitual,
apresentado na Figura 15, considerando os limites emocionais advindos dos
sintomas da depressédo e a possibilidade de condi¢cdes de enfrentamento para a
melhora.

Figura 15 — Mapa conceitual da Classe 2 — Limites/Desanimo

Classe 2 — Limites J

Desanimo (21, 83%:)

Enwolve pessoas proximas

Refém de si mesmo

Dessnimo | picos emocionais |

Mudanca negativa na rotina |

e —e——

Querer ficar deitado Conurolar a oscilacd&o Emocional

Sem vontade de comer Querer lutar
Choramndo Tentar conversar
InmmpotEncia

Sem vontade de fazer nada

Isolar-se

Tentativa de suicidio

Auséncia de prazer

Faltar forga para agir

Medo de estar com pessoas

Deixar de se cuidar

Sentir-se sdé

Fonte: Elaborado pela autora.
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A partir das referéncias em relacéo a depresséo, os graduandos evidenciaram
0S comportamentos que consideraram como limites, capazes de interferir
negativamente no exercicio de suas atividades diarias e como refletiam em seus
cuidados proéprios, alteracdo da rotina pessoal, profissional e académica de vida.

Esses resultados trazem a discussao sobre as concepcdes de depresséo, que
destacam as relacdes entre o comportamento com sintomas de depressao, o modo
como se reflete no aspecto pessoal do individuo, que tem uma estrutura de vida que
o compde e o influencia.

Considerando o0s contextos de desenvolvimento e estabelecimento de
relacionamentos, o ser humano recebe influéncias quanto aos aspectos fisioldgicos,
psiquicos e sociais. Assim, antes de tudo, o individuo € um ser singular, individual.

E interessante pontuar que os arranjos de sua subjetividade sdo criados e
lapidados, na decorréncia do periodo histérico em que vive e que engloba a
estrutura social e instituicbes das quais o individuo faz parte e das quais sofre
influéncias. Segundo Guattari (1986), sao “equipamentos coletivos de subjetivagao”
nos quais se enquadram politica, religido, ou um segmento de influéncia sobre o ser.

A seguir, trechos de entrevistas com esse conteudo.

Vocé vé a pessoa chorando e ndo sabe o que faz é muito triste. Em relacao
a depressao eu sinto que tem fases que é mais intensa e tem hora que nem
parece que tenho (Graduanda 7).

A minha irma quando estudava para o mestrado teve depressdo. Eu morava
em casa e via tudo acontecer. Ela se trancava no quarto, sé chorava, nao
comia e sentia-se muito triste e eu me sentia impotente (Graduando 66).

Eu me sentia abandonada mesmo, triste sem vontade de sair de casa, sem
vontade de conversar com ninguém e uma vontade imensa sempre de
chorar. Sempre que tentava falar com Deus me faltavam palavras e as
lagrimas que rolavam no meu rosto, sempre falavam por mim (Graduanda
78).

Tenho colegas com depressédo e € ruim ver a pessoa sofrer e ndo reagir.
Ser depressivo é uma pessoa que se fecha e que quer ficar sozinha sempre
(Graduando 178).

Eu me sentia fracassado por saber das minhas responsabilidades e por
sentir limites em meu comportamento, impedindo que eu acreditasse em
mim e em meu potencial como estudante e também como um profissional
(Graduando 117).

Os discursos caracteristicos da categoria Limites/ Deséanimo foram

demonstrados no Mapa Conceitual, conforme Figura 15. Dentre os comportamentos
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que os graduandos identificaram como depressdo, ha consideracdes quanto aos
aspectos das sensacdes negativas do quadro e o processo de identificacdo diante
dos mesmos sintomas, fator este que contribuiu para a diminuicdo da produtividade,
da sensacdo de bem-estar e da capacidade de interacao do individuo nas relacdes
que se estabelecem no ambiente académico e nas interagdes sociais.

Sobre as consideragbes acima, € relevante observar que o graduando,
independentemente do curso no qual estivesse inserido, passou por transformacdes
e questionamentos no periodo académico, relacionados a sua vida pessoal, a sua
produtividade e quanto ao contexto do qual faz parte. E isto implica em
consequéncias em sua maneira de ser e de agir.

Possivelmente, deparou-se com muitas incertezas também nessa fase da
vida, fator este que pode contribuir para o surgimento do desequilibrio emocional,
assim como os sintomas de depresséo.

Os sintomas quanto ao quadro de depressao estao abarcados em um nicho
de subjetividade que envolve o “eu” do individuo e o tempo. Segundo Fédida (2002),
0 processo pelo qual o depressivo passa, causa a sensacdo da auséncia de sua
temporalidade singular. Essa alteracdo em seu tempo interno o faz parecer lento e
de dificil compreensdo para quem se relaciona com ele. Inevitavelmente, a
manifestacdo desse comportamento acarretard em divergéncias quanto ao
estabelecimento de vinculos nas relacdes interpessoais.

Sendo assim, as informacdes fornecidas durante as entrevistas com cada
graduando retrataram subsidios quanto as realidades do mundo psiquico de cada
um evidenciando, parcialmente, contextos subjetivos que eram semelhantes em
relacdo a sensacédo de vazio, de soliddo, de angustia, de tendéncia ao isolamento a
partir da identificagdo de sintomas com quem j& teve ou esta com depressao.

Considerando os sintomas do quadro de depressao, ilustraremos os niveis de
depressao minimo, leve, moderado e grave diante de alguns relatos dos graduandos
e analise especifica com o programa IRaMuTeq, indicando o0s niveis de depressao
em cada entrevista, quanto aos géneros feminino e masculino de acordo com a
Figura 15 (Classe 2).
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Figura 16 — Mapa Conceitual dos Niveis de Depressdo da Classe 2 — Limites /

Desanimo

Classe 2 — Graus de Depressdo
Limites / Des&nimo DEPRESSAD
GRAVE

- Sensagdo de impoténcia e parece que tenho (feminino).
- Sensacdo de limite como se estivesse em um buraco que se

fecha diariamente e choro sozinha (feminino).
- Wivo com desdnimo e ndo quero fazer nada (feminino).

DEPRESSAD @l | DEPRESSAO — DEPRESSAO

MiNIMA MODERADA

« Muito estudo que gera desgaste, desinimo para — M3o gosto de ficar s6, pois &8s vezes me
a vida e choro em excesso (masculino). da um atague (feminino).
Cluerer ser algo para agradar ao outro (femining). — N2o sinto vontade de fazer nada e fico
M&o sinto vontade de fazer nada (feminino). chorando (feminina).
» E deprimente sentir-se deprimido. Eu me sinto envolvido — MNao ter vontade de viver, senfir vazio e
em uma situacSo dificil (masculino). s6 chorar (feminino).
+  Meu amigo tentou se matar e ndo acredita em mais — Angustia de pensar sobre a minha
ninguem (feminino). vida (masculino).
» E ser negativo em tudo, sentir-se sempre mal e sem — Isolar-me e ndo querer fazer nada
vontade de fazer coisa alguma (feminino). (masculino).
» Minha sogra tem depress3o por ter perdido um filho em — Comparar-me com outras pessoas e me
um acidente (femining). sentir mal (feminino).
« Vazio interior (feminino). — Desistir do que gosto de fazer
{masculino).
DEPRESSAO
LEVE
+» Procuro fazer coisas, mas o meu interior nao l — Inimeras vezes me sentia sozinha
esta bem (feminino). (feminino).
Ha picos emocionais (feminino). — Perder a vontade de fazer o que
E querer ficar deitado, triste, sem vontade de sempre fiz. Querer ficar s6 (feminino).
comer e chorar (feminino). — Oscilagdo emocional. Tentativa de
+ A pessoa ndo quena fazer nada. Isolar-se (feminine). suicidio do padrasto (feminino).
+« Sem vontade de conversar (feminino). — N3o querer sair de casa e tentar

suicidio (masculino).

Fonte: elaborado pela autora.
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4.2 4 Familia/ Convivéncia

Os discursos caracteristicos da categoria Familia / Convivéncia estao
apresentados como um Mapa Conceitual, de acordo com a classe 3, demonstrada
na Figura 17.

Os relatos foram identificados nas entrevistas e contém elementos
indicadores quanto a associacdo dos sintomas do quadro de depresséo diante dos

vinculos estabelecidos nas relagcdes com amigos e familia.

Figura 17 — Mapa conceitual da Classe 3 — Familia / Convivéncia

Classe 3 — Familia/
Convivéncia (20,1%)

Angustia

Apoio Mudancga rapida de humor Apoio

Depress3ao

MNa faculdade Aparece e toma conta Tia irm3 do pai
No trabalho Dificil Avd
Comportamento estranho Primo
Tristeza com tudo M3e
Isoclamento Irm3o
Desmotivagio Prima
Evitar-se
Comportamento retraido
Derruba a pessoa

Suicidio

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como é possivel constatar na figura 17, os sintomas da depressao circundam
os contextos de familia e amigos, além de fazer parte dentre os graduandos.
Importante destacar essa realidade, pois a familia € considerada uma das principais
fontes de apoio social, sendo vista como a transmissora e fonte de referéncias
culturais e como modelo na maneira do individuo interagir com os outros (CEBERIO,
2006).

De acordo com o estudo de Lemos; Baptista e Carneiro (2011), a familia pode
ser vista como referéncia de modelo comportamental, além de oferecer ao seu
integrante modelos cognitivos e contribuir para a constituicdo de crencas centrais. E,
de fato, a partir da convivéncia familiar o individuo passa a construir fundamentos
para o estabelecimento de relacdes.

Diante das relacdes estabelecidas passa a ser possivel a percepcao de
modelos comportamentais e limites nos mesmos, considerando a subjetividade de
cada um e o que isso pode impactar na realidade da convivéncia. Para ilustrar essa

realidade, seguem trechos da entrevista.

Conheco e convivo com pessoa que tem depressdo. Para mim é uma
preocupac¢do porque é na minha casa e no caso é a minha mée. Entdo € um
dos motivos que me deixa muito ansiosa, apesar de ter todos 0s motivos
para sorrir. A pessoa ser deprimente pessimista (Graduanda 9).

Conheco algumas pessoas que tem depressao tanto na familia como
amigos que convivem com a familia. Tenho uma tia e um primo além de
alguns amigos (Graduanda 45).

Eu vejo que se a pessoa esta bem ja é dificil ser dependente de outras
pessoas. Eu vejo minha irmd que tem depressdo. Os filhos ndo tem
paciéncia e o marido, piorou. Eu luto contra a depresséo (Graduando 23).

Tenho uma tia com depresséo que é a minha madrinha irm& da minha méae
eu acho que tenho um pouco também além de alguns amigos eu penso que
€ triste ver alguém com depressdo sem vida, sem alegria que precisa de
ajuda (Graduanda 14).

Os relatos acima contribuem para fundamentar as manifestacbes de
contextos de vida que, por vezes, chegam a permanecer arraigados no individuo,
como reflexos do mal-estar advindo de vivéncias desagradaveis. De acordo com
Dunker (2015), quando o mal-estar € nomeado e articulado através de uma narrativa
a uma forma de sofrimento, o individuo torna-se parte de uma comunidade invisivel,
daqueles que ja passaram por isso antes e dos que irdo passar por isso depois dele

mesmo.
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llustraremos os niveis de depressdo minimo, leve, moderado e grave diante
de alguns relatos dos graduandos e analise especifica com o programa IRaMuTeq,
indicando os niveis de depressdo em cada entrevista, quanto aos géneros feminino e

masculino de acordo com a Figura 17 (Classe 3).

Figura 18 — Mapa Conceitual dos Niveis de Depressdo da Classe 3 — Familia /

Convivéncia

Classe 3 — Graus de Depressio
Familia / Convivéncia DEPRESSAD
GRAVE

|

- Tento me controlar, pois sei que sou uma pessoa dificil de lidar. Pareco uma
pessoa brava (feminino).

- Ha uma limitacGo para lidar com a depressdo, pois ha a insteza. A pessoa
prefere a morte a vida que esta tendo (feminino).

- A minha m3e e o meu pai ja tiveram e ndo tem o que vocé possa fazer para

ajudar (feminino). I
DEPRESSAOC - af— DEPRESSAD
MINIMA MODERADA
+ Minha atual namorada esteve mal com depressio. — Meu namorado tem depressac e ndo
Tratou-se e agora ndo demonstra sintomas (masculino). aceita ajuda. Ser depressivo & sentir
Urna tristeza muito grande (feminino). vazio na mente & na alma (femining).
A mente ndo suporta mais a tnsteza e o corpo nio — A noite a minha m3e sempre ficava
consegue mais sair do lugar (feminino). desesperada, chorava e dizia sentir uma
Ter tnsteza sem fim e isolar-se (feminino). tnsteza muito grande (feminino).
A pessoa fica na inércia, tnste e em constante soliddo — Ja tive depresséo e recebi ajuda dos
(femining). meus pais e de um profissional para me
+ A pessoa tem vontade de matar todo mundo e de se ajudar a enfrentar (feminino).
matar também (feminino). — Tem hora que fica dificil (masculino).
+ Minha m3e tem depressio. Ja presenciei a mesma — Conviver em familia interfere no meu
tentando se matar e chegar a machucar as propnas comportamento (femining).
filhas (feminino). — E ruim sentir a impoténcia de ndo ter
« Para mim era uma tnsteza muito grande (feminino). conseguido ajudar (feminino).
DEPRESSAOD
LEVE

!

« Tenho um amigo que teve uma namorada que eu nunca tive contato e ela
se matou (masculino).
E sentir muita tristeza (masculino).
Vocé sabe que a pessoa precisa realmente de ajuda e nZo ha a aceitacSo
para ser ajudada (feminine).
» O que a minha amiga mais faz & ficar isolada das pessoas (feminino).

Fonte: Elaborado pela autora.
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A seguir, abordaremos discursos caracteristicos da categoria Depressao e a
impoténcia diante dela: necessidade de ajuda?

4.2.5 Depresséao e a Impoténcia diante dela: necessidade de ajuda?
O Mapa Conceitual apresentado na Figura 19 esta construido em torno da ideia de
depressdo e da sensacdo de impoténcia em relacdo a ela. Ndo sendo capaz de

reagir, 0 sujeito necessita de ajuda.

Figura 19 — Mapa conceitual da classe 4 — Depressao e a Impoténcia diante dela:

necessidade de ajuda?

Classe 4 — Depress3o e a
Impoténcia diante dela —
necessidade de ajuda? (14.8%)

Doenga silenciosa Suporte afetivo
Sentir-se isolado Apoio da familia
WVazio na mente, no corpo e na alma Tratamento especifico
MEo saber ajudar MN&o saber gerenciar perdas Mecessidade de
MEo saber lidar MN3o reconhecer-se bem Intervencio

“ Impoténcia ‘H‘ Depressdo ‘ ‘ Ajuda ‘j

O individuo prefere ficar sé Excesso de tristeza M3o aceitar ajuda
Pode agredir-se solidao
Pode agredir ao outro Baixa autoestima

Vontade de se matar

Suicidio

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os relatos foram identificados nas entrevistas e contém elementos
indicadores da associacdo de aspectos desfavoraveis quanto a sensacdes
desagradaveis que geram a impoténcia e, também, possibilidades de ajuda diante
dessa realidade.

Os estudos de Souza, Baptista e Alves (2015) também abordam o quadro de
depressdo em adultos relacionado com aspectos de outras varidveis, por meio de
critérios e indices de sensibilidade, afirmando que a depressdo constitui um grande
problema de saude publica, com altos indices, considerada como causa
incapacitante para o trabalho e podendo resultar em suicidio.

De acordo com Jodelet (2017), os fatores relacionados a saude quanto ao
corpo interno trazem a tona a importancia do funcionamento organico e seus centros
de interesse. Este fator esta relacionado com a percepc¢ao de si mesmo, incluindo as
necessidades psiquicas e fisioldgicas. Nesse sentido, é relevante considerar o que
pode causar prazer ou desprazer na vida do individuo.

De acordo com a OMS (2017), o suicidio encontra-se entre as dez principais
causas de morte em todo o mundo, sendo estimado que aproximadamente 10 a 20
milhdes de pessoas o contemplem uma vez na vida.

Além disso, como mostrou o estudo de Vasconcelos-Raposo, Soares e Silva,
(2016), ao longo de 50 anos constatou-se um aumento de 60% no numero de
suicidios em escala mundial, representando a terceira causa de morte em jovens
entre 15 e 35 anos.

Durante a realizacdo das entrevistas para a concretizacdo dessa pesquisa,
alguns graduandos relataram desabafos sobre o excesso de tristeza, soliddo, baixa
autoestima, a impoténcia diante da dor, como retratam trechos de entrevistas a

sequir:

Eu ndo conheco alguém que tenha o diagnostico de depressdo com
certeza, mas um parente bem proximo sim. E triste porque vocé sabe que a
pessoa precisa realmente de ajuda e que a pessoa ndo aceita ndo quer se
ajudar (Graduanda 54).

Tenho um amigo que terminou com a namorada e depois de um ano, do
nada, de um dia para o outro, ela se matou. Eu fiquei chocado e acho que
ser depressivo é vocé ndo se conhecer direito, ndo saberlidar com as coisas
ao redor ou a desisténcia (Graduando 20).

O meu namorado tem depressdo e ndo consigo ajuda-lo, pois ele nao
aceitaajuda. Na verdade ele ndo aceita que esta precisando de ajuda. Ser
depressivo € ser vazio na mente, no corpo e na alma (Graduanda 164).
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Eu ndo conheco ninguém com depressdo. Ja ouvi falar de pessoas
distantes com depressédo. O que eu vejo de depressédo € que eu tenho um
amigo que teve uma namorada com a qual eu nunca tive contato e que ela
se matou de repente (Graduando 20).

A abordagem do contexto das representacdes partilhadas pelos graduandos
atingidos pela doenca ou que tiveram acesso a ela através de outro com relacéo a
depressao, auxilia no processo de acesso ao conhecimento dos modelos de
pensamento e de comportamento relativos a doenca para direcionar a ajuda, quando
necessario, pois as relagdes que séo estabelecidas pelos individuos a partir de suas
interacBes com a sociedade os levam a uma producdo subjetiva e associada a um
modelo de imagens e comportamentos simbdlicos, sobre o qual se desenvolvem
diferentes praticas e relacbes sociais que passam a ser compartiihadas de modo
coletivo (MOSCOVICI, 2007).

Por isso, € importante considerar que o estudo da representacdo da doenca
depressao equivale a abordagem de uma experiéncia e os sentidos a ela atribuidos
subjetivamente, pois a nocdo de subjetividade nos conduz a considerar 0s
processos que operam no nivel dos individuos com eles mesmos, correspondendo
aos processos pelos quais 0 sujeito se apropria e constroi suas representacoes.
(JODELET, 2017).

Ainda nesse sentido, Lane (2001), ao considerar a relacdo entre a
objetividade e a subjetividade a partir das representacdes sociais, percebeu que o
sujeito se constitui no processo de identificacdo com o proximo e ndo na sua
diferenca.

Sendo assim, € relevante considerar a importancia e a necessidade de
perceber diferencas de valores, crencas e comportamentos que se estabelecem nas
relacdes diante dos vinculos criados, que incluem riscos no contexto universitario,
incluindo homens e mulheres e a possivel relagdo com a depresséo, sensacéo de
inseguranca diante de um contexto, muitas vezes, desconhecido e a possibilidade
de recorrer a ajuda.

Para retratar essa realidade, ilustraremos os niveis de depressdo minimo,
leve, moderado e grave diante de alguns relatos dos graduandos e analise
especifica com o programa IRaMuTeq, indicando o0s niveis de depressdo em cada
entrevista, quanto aos géneros feminino e masculino de acordo com a Figura 19
(Classe 4).
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Figura 20 — Mapa Conceitual dos Niveis de Depressdo da Classe 4 — Impoténcia: -
Necessidade de ajuda?

Clazze 4 — Graus de Depressio DEPRESSAD
Impoténcia: Mecessidade de ajuda? GRAVE

|

- Conheco pessoas com depress3o tanto na familia como entre
amigos (feminino).

- Tenho uma prima e uma tia com depressdo, além de amigos na
Faculdade (feminino).

DEPRESSAC DEPRESSAO DEPRESSAC
MiNIMA < > Al MODERADA

|

» Tenho depressio e tem casos na familia, além de — Tenho alguns amigos com depressio e
amigos. E estranho, pois vem de repente e toma conta essa doenca consegue derrubar a pessoq
da pessoa (masculino). (masculino)

+ Conheco casos de depressio na familia e na faculdade — Ser depressivo & ficar para baixo e ndo
e a tristeza & imensuravel (feminino). ter amor proprio (femining).

+ Jative e tenho amigos com depressio no trabalho e — E dificil por ser alguém da minha familia
na faculdade (masculino). que eu amo muito (feminino).

+« 5S3o pessoas mais retraidas. Tive um amigo que se — Conheci uma pessoa da familia que nao
suicidou (feminino). podia ficar sozinha devido & depressio

+ Uma amiga da minha m3e tem depress3o. Ela fica (femining).
muito triste e vive & base de medicacdo (feminino). — Tenho uma amiga com depress3o que so

+« Eu conheci uma pessoa que se suicidou (masculing). quer ficar deitada (feminina).

+  Alguns dos meus parentes tem depressio. Vique & — Conhego e convivo com a depressio, pois|
grave e que deve ser tratado com muito carinho e € a minha mae. Ela tem todos os motivos
cuidado (feminino). para soTir, mas & pessimista (feminino).

DEPRESSAD
LEVE

\/

s Tenho colegas com depress&o e na familia tambem.
Percebi com o aumento da convivéncia (feminino).
E ruim perceber que a pessoa ndo esta bem (feminino).
A minha m3e tem, eu tenho e tenho amigos que tambéem
tem depressdo. Mao consigo tirar a depressdo de mim e
ela toma conta da minha pessoa (feminino).

+ Tenho uma tia e alguns amigos com depressio. E triste
ver alguém sem vida e que precisa de ajuda (feminino).

Fonte: Elaborado pela autora.
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Abordaremos nesta etapa a questdo da percepcdo da depressao e suas
consequéncias na maneira do individuo vivenciar experiéncias diante das limitaces
subjetivas que sdo externalizadas nas relacdes estabelecidas.

O fato de algo vivenciado poder ser a fonte de desgaste na vida psiquica
pode gerar conflitos, diante da necessidade dos processos de revisao e de mudanca
por todo o ciclo de vida do individuo, considerando as condigdes socio-histéricas de
seu tempo. E isso, inclui as circunstancias que interferem na vida do individuo,
sendo necessario rever prioridades na vida do graduando que possam favorecer o
seu desenvolvimento e a sua maturidade.

Como os estudos de Kay e Coutinho (2008) apontam, o graduando depara-se
com novas experiéncias e também com a probabilidade de vivenciar conflitos.

Para ilustrar essa realidade, seguem trechos da entrevista:

Ser depressivo é ver a vida em preto e branco faltando um verdadeiro
sentido para buscar o que é bom e o que faz sentido, pois acabo me
acostumando com as coisas como estdo (Graduanda 2).

Ser depressivo € sentir que as coisas que faziam sentido deixaram de fazer.
E sentir a falta da energia para viver e viver um tanto faz com indiferenca
nas relacdes. Percebo quando estou diferente, sem luz, sem me aplicar da
maneira que sou capaz (Graduando 13).

Percebo que quem tem depressdo sentefalta de vontade para fazer as
coisas, falta de vontade para viver e que tudo fica sem graca. Parece que a
pessoa esta quase sem vida. Eu percebo que fico triste as vezes, mas
acredito que seja normal como qualquer outra pessoa pode ficar
(Graduanda 35).

Ver alguém triste desanimado sem prazer em fazer as coisas, sem gostar
de si proprio acaba gerando uma certa impoténcia em mim. Considero
depressiva a pessoa que deixa de sentir prazer pela vida, que vive se
isolando, que sente culpa (Graduando 26).

Eu tenho duas amigas com depresséo. Para mim é terrivel pela impoténcia
gue chego a sentir e d4 uma sensacdo de que a pessoa ndo tem mais
razbes e nem vontade de fazer nada. Falta disposicdo e acreditar em
superacao (Graduanda 58).

Os relatos acima contribuem para ilustrar as manifestacdes de contextos de
vida que chegam a ser declarados diante da angustia e sensacéo de limitacdo em
decorréncia do quadro de depressdo, mas também, por vezes, chegam a
permanecer arraigados no individuo, como reflexos do mal-estar advindo de

vivéncias desagradaveis.
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Dunker (2015), afirma que mal-estar ndo se limita a uma sensagao
desagradavel, mas a um sentimento existencial de perda de lugar ou a experiéncia
real de estar fora do lugar. E nesse sentido podemos considerar que o individuo
passa a se desconhecer, assim como sua capacidade de reinventar-se a cada dia
nas experiéncias diarias de casa, vida no trabalho e também académica.

Através dos contextos expostos nas comunicacdes que foram estabelecidas,
os graduandos relataram suas crencgas, conhecimentos do senso comum e atitudes
favoraveis elou desfavoraveis a ele proprio e ao seu meio, pontuando sobre a
percepcdo de como a rotina tende a influenciar os aspectos favoraveis e
desfavoraveis de uma dada situacgédo, relagdo ou momento vivenciado.

De acordo com Jodelet (2017), é fundamental considerar os elementos que
constituem as vivéncias em um espaco e tempo especificos do cotidiano. Ter a
nocdo de experiéncia vivida permite ao individuo passar do contexto coletivo ao
singular, do meio social ao individual. Sendo assim, a experiéncia vivida pode gerar
um desgaste na vida psiquica do sujeito. Por outro lado, fazem emergir significados
inovadores, podendo resultar em um carater criativo.

As classes 3 e 4 estao relacionadas e juntas representaram as acdes e 0s
vinculos percebidos pelos graduandos, levando em consideracao as dificuldades de
enfrentamento diante dos sintomas do quadro de depresséo.

Diante da explanacéo realizada sobre os sintomas de depressdo na vida
pessoal, desmotivacao e limites na maneira de agir, vinculos afetivos na convivéncia
familiar e a possibilidade da tomada de consciéncia diante da necessidade de ajuda
encontrados, relacionaremos o0s niveis do quadro da doenca nos graduandos com

0s tracos comportamentais e as identificacdes que eles realizaram.

4.3 Comportamentos dos graduandos

A categorizagdo oferecida pelo software IRaMuTeQ quanto aos
comportamentos resultou em 4 classes de discursos retratadas no Dendograma de
Classificacdo Hierarquica Descendente, que possibilitou a compreensdo das
expressdes dos graduandos, seguido de andlises a partir das interagdes sociais.

Nessa figura, que ilustra as relagdes das interclasses, a leitura deve ser feita
da esquerda para a direita, considerando o corpus dividido em dois subgrupos. O

subgrupo do lado esquerdo foi dividido em dois, tendo resultado nas classes 2 e 1, e
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0 subgrupo do lado direito foi também dividido em duas classes, a classe 4 e a
classe 3. Isso significa que as classes 2 e 1 possuem menor relagdo ou proximidade
com as classes 4 e 3. A classe 2 possui maior relacdo ou proximidade com a classe
1, assim como a classe 4 possui maior relacdo ou proximidade com a classe 3.

Importante pontuar que cada uma dessas classes descrevera realidades
especificas dos comportamentos dos graduandos, considerando as interligacfes
qguanto aos eixos 1 e 2, desde a escolha do curso a partir da identificacdo e
possiveis projecdes diante da mesma e também os reflexos das escolhas e toda a
rotina que se estabelece, considerando a vida académica.

A partir da identificacdo quanto a escolha do curso e ao ambiente que
circunda a realidade do investimento necessario na construcéo de possibilidades no
processo de aprendizagem, além de trocas nas interacdes que se estabelecem,
devemos considerar o universo sensorial no qual se classificam as sensacoes
ligadas a realizacdo de certos atos, a estados prazerosos ou situacdes
emocionalmente fortes, incluindo o aspecto afetivo da construcéo da realidade, nas
quais se podem encontrar visbes de homem e do mundo, expressando o imaginario
social, de uma ordem simbodlica e de uma identidade de grupo (JODELET, 2017).

Nesse sentido as sensacgOes diante das rotinas estabelecidas, as vivéncias
académicas e as escolhas por cursos revelaram aspectos de identificacdo de
maneira positiva e negativa entre os graduandos nas relacdes interpessoais.

Ha um periodo especifico de desenvolvimento fisico, cognitivo, psicolégico e
social na vida do individuo que esta freqiientando o ensino superior. Além de lidar
com as alteracdes que séo tipicas desse desenvolvimento, como a construcdo da
identidade, o graduando enfrenta as exigéncias da vida académica e também da
vida social que vai se transformando (VALADAS; GONCALVES, 2002).

E valido considerar a importancia da estrutura emocional para lidar com as
transformacdes, mudancas e adaptacdes que fazem parte de maneira implicita e
explicita da realidade de estudos, estimulos e interacdes do graduando, que acabam
gerando impactos e consequéncias emocionais as quais o individuo pode nao estar
preparado e, com isso, comecar a manifestar alteracdes de ordem emocional e
reacional.

Sendo assim, é relevante que adentremos na realidade de tendéncias e
consequéncias comportamentais dos graduandos a partir dos estimulos recebidos e

relacdes estabelecidas.
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4.3.1 RS e os aspectos que circundam os comportamentos dos graduandos

Esta subdivisdo dos resultados foi baseada no discurso de 180 graduandos
que concordaram com a continuidade da participagdo das entrevistas sobre

aspectos que influenciam o comportamento.
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A classe 1 engloba discursos relacionados aos contextos da rotina em casa,
no trabalho e o que essas influéncias exercidas no comportamento do graduando

podem desencadear. As demais classes estdo apresentadas na sequéncia.

4.3.2 Rotina, cansaco e sensacdes

Os graduandos participantes deste estudo estavam matriculados nos cursos
de Engenharia de Producdo, Pedagogia, Administracdo, Direito e Ciéncias
Contdbeis. A Figura 22 mostra 0 mapa conceitual sobre rotina, cansaco e
sensacoes.

Considerando os dados apresentados a partir das entrevistas que foram
realizadas, ha um conjunto de sinais que retratam desgaste emocional, sensacédo de
culpa e maneiras diferenciadas de perceber as consequéncias da rotina em casa e
no trabalho. Importante ressaltar também que o desgaste mental e fisico esta
presente, acrescido de um conjunto de sintomas advindos dos comportamentos que
acabam sendo reforcados pela ocorréncia da rotina e das diversidades que vao se
tornando evidentes, chegando a sinalizar inadequacdo as exigéncias do mundo
exterior.

Além disso, o graduando pode manifestar sensacdo de vazio que pode
envolver contextos de cunho familiar, profissional, social e as limitacgdes como
reflexos das incumbéncias do dia a dia.

Os estudos de Bolsoni-Silva e Loureiro (2016), dentre outros aspectos, fazem
referéncia as habilidades sociais, como um conjunto de comportamentos emitidos
por um individuo, parte de um contexto interpessoal, com expresséo de sentimentos,
atitudes, opinides de modo adequado as situacdes, que é o que idealizamos.

Por outro lado, de acordo com Sergin (2000), a combinacdo entre os déficits
de habilidades sociais e eventos negativos da vida acabam sendo condicdes
favorecedoras do quadro de depressdo, considerando a possibilidade do
desalinhamento comportamental ao seguir rotinas que podem interferir no equilibrio
global do individuo e suas sensagoes.

Os discursos caracteristicos da categoria Rotina, cansaco e sensacoes estao

demonstradas na forma de Mapa conceitual, conforme Figura 22.



Figura 22 — Mapa Conceitual da Classe 1 — Rotina, Cansago e Sensagodes

Classe 1 — Rotina, cansago

e sensacdes (27,7%)

-Vontade de ficar
na internet
-Preguica

-Cuidar da casa

}

-Dormir
-Descansar
-Bagunga

Culpa

-Ficar sozinho
-Ficar triste
-Chorar

-Erros cometidos
-Cansago fisico
-Porte fisico

-Comer excessivamente

-Vontade de desistir -Atividade fisica

-Preguica -Cansago mental e fisico
-Desgaste -Incémodo para sair da rotina
-Esgotamento

-Ser estagiario

-Estudo -Comprometimento

-Fazer chorar -Vida corrida

-Familia

-Cuidar da alimentacdo

Trabalho

-Suga o esforgo

-Querer descansar

-Dormir pouco

-Acordar cansado

-Vontade de chorar

-Sem vontade de sair da cama

-Vontade de deitar e dormir

Fonte: Elaborado pela autora.
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Nesse sentido, consideramos as experiéncias vividas que, segundo Jodelet
(2017), estéo relacionadas com a maneira como as pessoas experienciam, no
intimo, uma dada circunstancia e de como a elaboram, a partir da maneira como
abstraem os fatos e sensacfes e de como este conjunto ira repercutir positiva ou
negativamente diante da situagéo e das relacdes e acdes que elas desenvolvem em
dada situagéao.

A sequir, trechos de entrevistas que retratam essa realidade.

As vezes chega a bater uma culpa pelo o que faco. J& me senti cansado,
mas atualmente ndo era uma sensacao de ndo querer fazer nada, era como
se chegasse do trabalho e quisesse ficar mais reservado, descansando. Um
cansaco que parecia que nao ia ter fim (Graduando 38).

Diante de toda a atitude que tenho costumo me culpar. O meu amigo me
disse que eu sou 0 meu maior inimigo. Eu me sinto muito cansado e todo
final de semana s6 quero dormir (Graduando 143).

Eu ndo sei dizer se me culpabilizo, mas quando algo me faz ter a sensacéo
de culpa, eu fico com aquilo na mente por um ou dois dias. Eu me sinto
cansada por tanta cobranca no estudo e em casa (Graduanda 173).

Eu costumo me culpar apenas em assuntos relacionados a mim ou a atos
gue poderia ter evitado. Eu me sinto cansada na maior parte do dia além de
sentir muito sono, mesmo tendo noites bem dormidas e dias tranquilos
(Graduanda 165).

Os discursos caracteristicos da categoria Rotina, cansaco e sensacdes
retrataram conhecimentos comuns, considerados como parte das experiéncias dos
individuos com significados proprios da subjetividade de cada um. Jodelet (2017)
aborda a nocédo de subjetividade pontuando os processos que operam no nivel dos
proprios individuos, proporcionando que esses se apropriem e construam as
representacfes, que podem ser de natureza cognitiva, emocional e dependera de
uma experiéncia vivenciada.

Ainda quanto a esse aspecto, de acordo com Jovchelovitch (2013), as RS séo
utilizadas como uma estratégia desenvolvida pelos individuos tendo como base o
enfrentamento da diversidade e a mutabilidade de um mundo que, pertence a todos,
mas transcende a cada um individualmente.

Para retratar essa realidade quanto ao comportamento, ilustraremos o0s niveis
de depressdo minimo, leve, moderado e grave diante de alguns relatos dos
graduandos e analise especifica com o programa IRaMuTeq, indicando os niveis de
depressdo em cada entrevista, quanto aos sexos feminino e masculino de acordo

com a Figura 22 (Classe 1).
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Figura 23 — Mapa Conceitual Comportamento dos Niveis de Depresséo da Classe 1

— Rotina, cansaco e sensagdes

Classe 1 — Comportamento
Graus de Depressdo DEPRESSAD
Cansago | Rotina GRAVE
l S
- Culpar-se além do cansacgo e muito sono, mesmo dormindo (feminino).
- Sem vontade para fazer nada (feminino).
- Cansaco por fazer muitas coisas (feminino).
- Culpa por deixar de fazer o que & preciso (feminino).
DEPRESSAO COMPORTAMENTO DEPRESSAD ‘
MIMIMA MODERADA
>/ —
e As vezes, sinto vontade de desistir (feminino). — Desmotivado por resultados oéidus Nos
+» Porver a minha mée doente e pela minha separagdo estudos (masculing).
(feminino). — Cansaco por dormir pouco (feminino).
+ O queimta é a falta de vontade das pessoas (feminino). — Cansago por ndo conseguir emprego
+  Servigo estressante (feminino). — Culpa por ndo ajudar em casa (feminino).
» Cansaco por dormir pouco (feminino). — Cansago por cobrangas (feminino).
» (uando acordo, quero ficar na cama (feminino). — Cansaco mental e fisico (feminino).
+ Desmotivacdo pelo ganho de peso (feminino). —Vontade de deitar e domir direto
+ Culpa pelo fisico (masculing). (femining).
+ (Cansaco pela rotina (masculino e feminino). — Eu me culpo por tudo e tenhe vontade
+ Exigéncia comigo mesma (feminino). de mormrer (feminino).
» Chego em casa e ndo quero fazer nada (feminino). — Cansaco pela rotina (masculino e feminino)
» Cansaco pelo desgaste mental (masculino e feminino) — Excesso de afazeres (masculino).
DEPRESSAD
LEVE
s Sensacio de cansaco. S0 quero dormir (masculing). — Acordo cansada (femining).
» Cansaco pela rotina (masculino e feminino) — Sempre acho que o emo & meu (feminina).
+ Culpa por pouca dedicacdo (feminino). — Cansaco por preccupacdes (femining).
+ |nsatisfacdo com o frabalho (masculino). — Cansago sem motive (femining).
+ |mitabilidade por ter que esperar (masculino). — Culpa pelas cportunidades perdidas
+ Cansaco mental e fisico (masculino e feminino). (maculing).
» [Eu me sinto sozinho (masculino).

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3.3 Estresse / Irritabilidade

Abordamos aqui os comportamentos que tendem a interferir negativamente
nos contextos de vida dos graduandos, incluindo contextos nos quais se
estabelecem relacionamentos, incluindo o estresse e a irritabilidade. Quanto ao
conteldo da classe de discurso Estresse / Irritabilidade, obtido a partir das

entrevistas, elaborou-se o Mapa Conceitual da Classe 2, apresentado na Figura 24.

Figura 24 — Mapa Conceitual da Classe 2 - Estresse / Irritabilidade

Classe 2 — Estresse/
Irritabilidade (23,8%)

/

Reclamacdes

Falsidade

Mentira

Falta de respeito
Indiferenca

Injustigas

Mentira

Falta de paciéncia

Pessoas que falam demais
Preocupacdes

Maltratar idosos, criangas e animais
Comecar algo e ndo terminar
Cobrancas

Falta de educacgio
Irresponsabilidade

Transferéncia de responsabilidade

Situagdes

no trabalhe

Convivéncia

Familiar

N3o poder estar com gquem eu amo
Namoro

Sobrecarga

Incertezas

Sentir-se pressionado
Ter que esperar
Instabilidade emocional

Lidar com pessoas

Cansacgo

Afazeres didrios

Falta de apetite

Falta de respeito

Alimentag¢do

Estar onde n3o gostaria
Fofoca

Fazer coisas sé para agradar
Julgamentos

Mentiras

Falta de interesse

Press&o no trabalho

Esperar pelo outro

Saudavel

Regrada

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como é possivel constatar na Figura 24, o comportamento manifesta o que o
individuo considera a respeito de uma situacdo ou pessoa. Nesse sentido é
relevante destacar as interferéncias externas quanto a adequacdo diante da
necessidade de adaptacédo e ajustes no que diz respeito a maneira de administrar os
sintomas de estresse, destacando condicbes de enfrentamento diante das
ocorréncias de rupturas inevitaveis e ter novos ciclos de vida passando a fazer parte
da realidade dos académicos.

Assim como afirma o estudo de Lameu (2014), o periodo académico engloba
0 estabelecimento de novas rotinas e processos de aprendizagem, considerando os
limites do graduando, no que diz respeito a preservacdo da saude fisica e
psicolégica nas vivéncias académicas.

E essencial pontuar que, de acordo com a abordagem de Dias e Gomes
(2007), o ambiente académico pode ser estressante quando nao oferece condi¢gbes
adequadas para o desenvolvimento saudavel.

Sendo assim, evidencia-se 0 estabelecimento de associacdes quanto a
percepcdo das sensacoes e reacdes diante de um estimulo advindo do meio social,
familiar ou de trabalho.

Para retratar essa realidade, vejam-se trechos das entrevistas:

Consigo perceber que tenho varios fatores que me levam ao estresse. As
vezes quando ndo me sinto bem comigo e j4 acordo meio estressada. S&o
coisas do momento, que passam, mas isso me atrapalha principalmente no
relacionamento com a familia (Graduanda 36).

O que me deixa irritada sdo pessoas que reclamam o tempo todo e 0 que
costuma me estressar é ter que ficar em filas para alguma coisa, mas
supero e me sinto bem com equilibrio. A minha alimentag&o é regular, pois
me alimento trés vezes ao dia (Graduanda 113).

Sinto o cansaco quando fago muitas coisas do meu dia. O que me irrita é a
falta de respeito dos profissionais da saide com os pacientes do SUS e o
gue me estressa é quando uma pessoa falta com respeito com outra por
gualguer motivo (Graduando 126).

O que me deixa irritado é ter que dirigir a noite e o que costuma me deixar
estressado é tumulto sendo assim eu costumo ndo conversar com outras
pessoas e ficar mais sozinho diante do estresse (Graduando 134).

Como ja mencionado, Jodelet (2007) destaca como € importante discorrer
sobre a maneira como cada um vivencia uma determinada situacdo e a maneira

como elabora e abstrai sua experiéncia, através de um trabalho psiquico e cognitivo,
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pois as consequéncias a partir dessa vivéncia podem retratar a necessidade de
ajuda.

Para retratar essa realidade quanto ao comportamento, ilustraremos os niveis
de depressao diante de alguns relatos dos graduandos e analise especifica com o
programa IRaMuTeq, indicando os niveis de depressdo em cada entrevista, quanto
aos sexos feminino e masculino de acordo com a Figura 24 (Classe 2).

Figura 25 — Mapa Conceitual Comportamento dos Niveis de Depresséo da Classe 2

— Estresse / Irritabilidade

Classe 2 — Comportamento
Graus de Depressdo DEPRESSAO
Estresse / lrritabilidade GRAVE

- Acordo estressada (feminino).

- O que imta & a preocupacio com contas e pouco
dinheiro (feminino).

- Sensacdo de vazio constantemente (feminino).

DEPRESSAD - COMPORTAMENTO G DEPRESSAD
MiNIMA MODERADA

- Estresse por ndo conseguir ajudar outras pessoas — Estresse por ndo conseguir fazer o que
(feminino). quero (feminino).
- O que me imta & a falsidade e a mentira (feminino). — O que imta s8o pessoas que agem emmado
- Cansaco quando fago muitas coisas e o que me na educacdo e com desrespeito (feminine).
estressa € a falta de respeito (masculino). — Tem dias que gqualquer coisa irrita (feminino)
- Injustica imita e ndo conseguir dialogar me estressa — O gque me deixa imtado & ver idoso ser
(masculino). maltratado (feminino).
- Ficar estressado ndo & anormal, pois a minha mae — Muito dificil idar com cobrangas do meu pai
tambeéem fica (masculino). (feminino).
- O gue imta sio pessoas dissimuladas e sem carater — Cansaco com as atividades dianas que
(masculino). desgastam (feminino).
- Estresse pelo julgamento alheio (feminino). — O estresse & esperar o tempo do outro
- Pessoas reclamando o tempo todo & imitante (feminino).
(feminino).
DEPRESSAO
LEVE
» Estresse de algo que abale o emocional (masculino). ‘ — O qua me estressa & tumulto (Mmasculino).
«» lmritante & a relacdo desgastante no trabalho (masculino) — O que me deixa estressado & a inveja e
« O gue me estressa € a incerteza das coisas (feminino). falar da vida alheia {(masculino).
» Pessoas que falam demais & irmitante e ser lerdo me — Ter muitas coisas para fazer e pouco
estressa ( feminino). tempo (feminino).
» Fico estressado e, ao mesmo tempo, feliz com algo que — Cobranga me deixa imitado (masculino).
ocormre (masculino). — Cansaco do desgaste fisico e mental

(masculino).

Fonte: Elaborado pela autora.
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As classes 1 e 2 estao relacionadas e juntas representaram as acdes e as
reacOes diante das realidades de vinculos estabelecidos e as convivéncias no
ambiente familiar, no trabalho e o ambiente social percebidos pelos graduandos,
considerando as dificuldades de enfrentamento diante dos sintomas do quadro de
depressao.

A seguir, abordaremos o0s contextos obtidos nas entrevistas quanto as
escolhas, sonhos dos graduandos no ambiente da faculdade relacionados aos
cursos, considerando dois Mapas Conceituais. Os discursos caracteristicos da
categoria Aluno e a vida académica — vinculos estdo demonstrados no Mapa
conceitual, conforme a Figura 26; e os caracteristicos da categoria Ambiente da

faculdade e as escolhas pela influéncia dos cursos, conforme a Figura 28.
4.3.4 Aluno e a vida académica
O Mapa Conceitual indicado na Figura 26 apresenta a identificacdo do

estudante com o curso escolhido.

Figura 26 — Mapa Conceitual da Classe 3 - Aluno e a vida académica - Vinculos

-ldentificagso -ldentificagcSo -Area respeitada
-Cuidar de -E operacional ~Influéncia familiar
Criancas -ldentificagSo
—lustigm
-Possibilidade de

Crescimento -identificagio ~-influ&ncia Familiar

Engenharia de T Ciéncias
Pedagogia Produc3io Direito | AdministraciSo Contabelis

I

[ comar T~ come i rmceamae [ e |

-~

-Estudar - Influé&ncia familiar - Referéncia “influ&ncia
—Curso -ldentificagio ~Ambiente agradavel
-Ler -Aaprendizagem
-Conhecer pessoas
-Facilitadora de conhecimento
-Bons professores

-Estimulo para o crescimento

Fonte: Elaborado pela autora.
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Mediante os dados apresentados a partir das entrevistas que foram
realizadas, é possivel supor que isso implica identificacdo do individuo por gosto por
leitura, acreditar que o estudo faz a diferenca, ter responsabilidade, disposicédo e
comprometimento com o0s estudos. Esse conjunto de atitudes e comportamentos
acaba sendo reforcado pela formacéo de vinculos no ambiente institucional e com a
identificagdo com ele, a possibilidade e a necessidade de lidar com as diversidades,
o sentir-se acolhido, a consideracdo quanto a realizacdo de um sonho e o
crescimento.

Em seu contexto de evolugdo, o ser humano esta sempre se deparando com
a necessidade de passar por readaptacfes as circunstancias que vao surgindo ao
longo de sua historia. Em face dessa realidade, o nivel de cobranca interno pode
transcender os limites de enfrentamento do individuo, com potencial suficiente para
gerar alterag6es comportamentais (LIPP, 2007).

Mesmo considerando 0s aspectos negativos que também podem fazer parte,
como a dificuldade financeira, a inseguranca, 0 sentimento de incapacidade,
cansaco, sentir-se limitado, dificuldade de concentracdo e até a falta de
oportunidade, a importancia da familia foi enfatizada por graduandos, considerando
0 incentivo e 0 apoio para a formacéo, a esperanca e a referéncia.

A segquir, trechos da entrevista para ilustrar:

Gosto de ler e escrever e 0 curso de direito € uma area que busca a
ocorréncia da justica, inclusive a possibilidade de diminuir a desigualdade.
N&o costumo me culpar além do normal, mas sempre avalio as minhas
acOes e condutas (Graduando 130).

Gosto da faculdade e percebo que estou indo bem no curso e o fato de ter
escolhido Pedagogia esta relacionado ao carinho que tenho por criangas.
Como gosto muito, considerei uma boa escolha (Graduanda 69).

Por enquanto ainda n&o processei que estou na faculdade. Entro, cumpro
as obrigacdes de uma aluna e vou embora. Vejo a faculdade como algo
simples e normal. Fiz trés anos de cursinho preparatdrio para vestibular
guerendo cursar engenharia quimica, mas estou cursando engenharia de
producdo mesmo (Graduanda 153).

Faz-se necessaria a abordagem desses conceitos e relatos dos graduandos,
pois fazer referéncia quanto aos cursos, identificacbes e o ambiente académico
contribui para o acesso ao contexto social do graduando. E nesse ambiente que o
individuo relata suas vivéncias e tem acesso a informacdes. De acordo com Moraes

(2007), as condutas e os discursos a respeito dos cursos, ambiente académico e
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identificacbes auxiliam na construgdo de saberes e auxiliam na identificacdo e
compreensao do mundo a sua volta.

Para retratar essa realidade quanto ao comportamento, ilustraremos os niveis
de depressao diante de alguns relatos dos graduandos e analise especifica com o
programa IRaMuTeq, indicando os niveis de depressdo em cada entrevista, quanto
aos sexos feminino e masculino de acordo com a Figura 26 (Classe 3).

Figura 27 — Mapa Conceitual Comportamento dos Niveis de Depresséo da Classe 3

— Aluno e a vida académica — Vinculos

Classe 3 — Comportamento

Graus de Depressio DEPRESSAO
Aluno e a vida académica - GRAVE
Vinculos

- Gosto de exatas e me identifiqguel com Engenharia (feminino).
- Acamulo de coisas para fazer (feminino).

DEPRESSAOQ PR COMPORTAMENTO G DEPRESSAOQ
Mt MODERADA

- Sempre quis estudar Administracdo (feminino). — M&o tenho amigos. Em geral nao gosto de
- Gosto do curso de Pedagogia. Sou esforgcada e me socializar (feminino).
ansiosa (feminino). — Sou focada em estudar e ndo gosto de sair
- Gosto de ler e escrever e Direito foca a justica para ir em barzinho (feminino).
(masculino). — Escolhi Administrac&o por gostar de lidar
- Eu me identifiqueil com o curso de direito (masculino). com o publico, conversar e de administrar
- Direito € respeitado e eu trabalho no Féorum (masculino). coisas (feminino).
- Identificacdo com a faculdade e Direito para defender as — Sinto falta de muitas coisas e de algumas
as pessoas (feminino). pessoas (masculino).

- Escolhi Direito para averiguar o caso do homem que
assassinou o mau pai (masculino).

- Escolhi Direito por incentivo familiar (masculino).

- Tenho 53 ancs e me sinto capaz (masculino).

DEPRESSAOQ
LEVE

» Escolhi o curso de direito por influéncia do meu pai — Estudar & investir emn minha formacso

(masculino). (feminino).
» Gosto de estudar aqui. Escolhi Pedagogia por gostar — Gosto de estudar e pesquisar (feminino).

de cuidar de pessoas (feminino). — Feliz por estudar Direito, pois o meu avd foi
e Amo Engenharia (feminino). advogado (feminino).
» Escolhi Pedagogia por gostar de crianca (feminino). — Eu chego a me sentir esgotado no fim do dia
= O meu pai trabalha em empresa e quero trabalhar (masculino).

tambeéem (feminino).

Fonte: Elaborado pela autora.
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E, por dltimo, a abordagem seré relacionada ao ambiente da faculdade, a
partir dos estimulos nas escolhas pela influéncia dos cursos, que complementa as

colocacoes e fundamentacdes realizadas anteriormente.

4.3.5 Ambiente da faculdade e as escolhas pelainfluéncia dos cursos

Segundo Knop (2008), a escolha pelo curso, qual a razdo da escolha e quais
os fatores interferem nesse momento sédo relevantes para o graduando. Mesmo
porque o resultado da escolha pelo curso impactard em sua postura no que diz
respeito ao comprometimento e possiveis proje¢cdes quanto ao que sera necessario
fazer diante da realidade de estar inserido no ambiente académico e suas
implicacdes.

Apontar quais fatores exercem maior influéncia durante o processo de
escolha de um curso superior engloba aspectos distintos, pois cada curso tem suas
especificidades e, consequentemente, os fatores que interferem sdo variados e tém
origens também variadas, como fatores de ordem socioecondmica, que englobam o
capital econbmico e cultural (renda familiar, ocupacdo dos pais, nivel de
escolaridade); de ordem académica (desempenho escolar, natureza da escola —
publica ou privada, etc.); de etnia (raca/cor); e, de sexo (masculino/feminino).

Considerar o que envolve a escolha engloba um contexto complexo, pois tal
escolha pode influenciar diretamente na vida do individuo. Pinheiro e Santos (2010),
destacam que, para a escolha de uma carreira, € preciso identificar quais fatores
podem motivar uma pessoa. Os individuos procuram se basear em suas proprias
expectativas, em informacdes que possam ter recebido do meio ambiente ou mesmo
em recompensas.

A partir dessas condicOes necessarias que evidenciam a construcao de uma
RS, é possivel afirmar que a escolha do curso se deu a partir das representacdes
pontuadas, que influenciam e sofrem influéncias, incluindo o contexto social e as
relacbes que sao estabelecidas nessa realidade. Por isso, ao abordar o tema RS, a
analise ndo diz respeito apenas ao aspecto individual, mas engloba os fendmenos
produzidos pelas estruturacbes especificas quanto a realidade social
(JOVCHELOVITCH, 2013).
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Sendo assim, quanto ao ambiente da faculdade e as escolhas pela influéncia
dos cursos, consideramos o conteldo da classe de discurso obtidas nas entrevistas,

tendo sido possivel a elaboracdo do Mapa Conceitual apresentado na Figura 28.

Figura 28 — Mapa Conceitual da Classe 4 - Ambiente da faculdade e as escolhas

pela influéncia dos cursos

Classe 4 — Ambiente da faculdade e as

escolhas pela influéncia dos cursos

(27,6%)
[[ Escolhas ]] l Faculdade
-Sonho alto demais -Motivagio -Fico feliz aqui

-Concretizacdo de ideais -Realizagido de um sonho
-Realizagdes

-Poder ter um futuro melhor
-Pensando no melhor
-ldentificacdo

] *-\_.[E == J]\, redsgosia
| N l

=
-ldentificacdo com o curso T -Para realizar um sonho
Direito

-Para administrar melhor a vida

-Por gostar de criangas

-Para poder ajudar pessoas
-ldentificagdo com a m3e
-Influéncia familiar
-Paix3o pela drea
-Ajudar ao préximo
-Decidir vidas
-Para ser delegado
-Enfrentar injustigas
-Sou apaixonado pelos livros
-Foi a minha segunda opcéo

-Motivacdo

Fonte: Elaborado pela autora.
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A partir do contexto abordado nessa classe, foi possivel evidenciar realidades
gue se assemelham entre os graduandos, conforme trechos das entrevistas a
sequir.

Comecei 0 curso com a ajuda dos meus pais e logo consegui autonomia
financeira, a partir de quando passei a pagar a faculdade. Eu me culpabilizo,
pois me cobro muito e quando algo ndo da certo, procuro dizer que foi por
erro proprio (Graduando 159).

Eu me sinto muito bem e feliz na faculdade. Escolhi o curso de direito
porque a minha mae é advogada e contribuiu para que surgisse uma paixao
de infancia pela area. Foi uma opc¢do préopria considerando que ela foi
contra a minha escolha (Graduando 90).

A escolha pelo curso de Direito esta relacionada a um sonho antigo que
sempre tive, comecando por filmes que ja assisti, casos que ja apareceram
nos jornais e a possibilidade de decidir vidas diante de injusticas
(Graduanda 2).

Eu gosto de estudar aqui e quero me formar logo para poder trabalhar na
area do Direito. Escolhi este curso por acreditar que a justica pode dar certo
e depende da postura profissional (Graduanda 2).

Ter a possibilidade de estudar para poder ser engenheiro é o que mais me
motiva. Por isso, quando fiquei sabendo que fui aprovado para o curso de
Engenharia, pensei no meu na hora, pois ele é engenheiro e tera orgulho de
mim (Graduando 47).

Considerando os contextos das falas, os graduandos relataram o que sentem,
pensam e como gostariam de se sentir, de se comportar em relacédo a identificacao
com cada curso pontuado, considerando mudancas e estabilidade quanto ao
impacto de suas escolhas. Ocorreram pontua¢des quanto as possiveis oscilacdes na
rotina diaria, os habitos que podem ser alterados, com formacdo e rompimento de
relacionamentos, a habilidade de entender e avaliar ocorréncias em termos de
mudancas e estabilidade, como um aspecto imprescindivel do conhecimento social
que é compartilhado (MARKOVA, 2006).

Cabe enfatizar que, de acordo com Triandis (1971), esse comportamento é
determinado por aquilo que as pessoas gostam de fazer e também por aquilo que
elas pensam que devem fazer a partir da identificacdo para corresponder as normas
sociais ou expectativas, considerando o que geralmente tem feito os habitos e os
aspectos que tangem e refletem o comportamento esperado.

Para retratar essa realidade quanto ao comportamento, ilustraremos os niveis
de depressado diante de alguns relatos dos graduandos e analise especifica com o
programa IRaMuTeq, indicando os niveis de depressdo das entrevistas, quanto aos

sexos feminino e masculino de acordo com a Figura 28 (Classe 4).
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Figura 29 — Mapa Conceitual Comportamento dos Niveis de Depressdo da Classe

4— Ambiente as faculdade e as escolhas pela influéncia dos cursos

Classe 4 — Comportamento

Graus de Depressio DEPRESSAD
Ambiente da faculdade e as GRAVE

escolhas pela influéncia dos

cCursos ' l

- Escolhi Direito, pois posso pagar e me simpatizo pelo curso (feminino).

- Escolhi Administrac&o porque poderel administrar melhor a minha

- vida (feminino).

- E difficil ter que escolher e o curso de Direito pode ajudar a pessoa a
fazer o que & cometo (feminino).

DEPRESSAD
MiNIMA

DEPRESSAO
MODERADA

Escolhi o curso de Direito para conhecer o universo
Juridico (masculino).

Direito pelo sonho de ser policial (masculino).
Direito porque quere ser Delegada (femining).
Direito por admiracdo a profiss3o (feminino).
Escolhi Direito por identificacSo com a minha mae, que
& advogada (feminino).

Empolgada, pois me programei para Engenhana e
agora & possivel (feminino).

Direito por admirac®o a profissio (masculino).

Eu me estresso facil, mas passa (masculino).
Pedagogia para poder gjudar pessoas (masculino).
Comecei a faculdade por ter sido motivada pela
familia (feminino).

— Direito por identificacdo com familiares
(feminino).

— Diireito para entender o munde do cime
(feminino).

— Eu me sinto maduro por estar estudando,
pois adoro Direito (masculino).

— Passei a valorizar mais a vida e escolhi
Pedagogia por gostar de crianca (feminino).

— Direito para ajudar ao proximo (masculino).

— Eu me culpabilizo por me cobrar demais
(masculino).

— Direito se adapta acs meus interesses
(feminino).

— Direito por amor a profiss3o (feminino).

DEPRESSAD
LEVE

+ Comecsi a estudar Direito por guerer ajudar pesscas. Eu me sinto
culpada e com receio de n3o agradar (feminino).

+ Comecsi a estudar Direito por acreditar no funcionamento melhor das

leis (masculino).

+ Escolhi Direito através de um curso preparatonio para concurso (feminino).
Escolhi AdministracSo para administrar primeiro a minha vida (feminino).
+ Eu me apaixonei pelo curso de Direito e me dedico muito (feminino).

Fonte: Elaborado pela autora.
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As classes 3 e 4 estdo relacionadas e juntas representaram as escolhas, a
identificacdo com as mesmas e 0s resultados percebidos pelos graduandos,
considerando limites identificados quanto as condi¢des de enfrentamento diante dos
sintomas do quadro de depressao.

Na sequéncia, abordam-se os dados obtidos por meio de autodeclaracdes
dos graduandos sobre a depressdo e os dos inventarios de depressdo, de
ansiedade e de desesperanca de Beck, considerando suas ramificacbes e a
importancia quanto ao acesso as informacdes especificas referentes a saude

emocional do graduando.
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5 AUTODECLARACAO SOBRE DEPRESSAO E INVENTARIOS DE DEPRESSAO
(BDI), DE ANSIEDADE (BAI) E DE DESESPERANCA (BHS) DE BECK

Inicialmente, abordaremos as autodelcaracdes sobre depressao na realidade dos
graduandos, dados esses obtidos nas entrevistas que foram realizadas
individualmente no ambito institucional. Ao considerar a autodeclaracdo do
graduando, enfatizamos a sua subjetividade quanto aos relatos sobre o seu mundo
interno, composto por emocgdes, sentimentos e pensamentos, muitas vezes
associados as vivéncias familiares, problemas afetivos, vida profissional como foi

mostrado anteriormente.

1) Autodeclaracéo sobre Depressao
a) Autodeclaracao
Dos 180 entrevistados, 66 declararam-se ndo depressivos, e 114 declararam-se

depressivos ou em tratamento para depresséo.

Figura 30 — Distribuicdo das autodeclara¢des dos graduandos sobre ser depressivo /
nao depressivo de uma IES do Vale do Paraiba Paulista, 2018

120 - 114/ 63%

100 Autodeclaracao

80 - 66/ 37%
60 -

40 -

NZo depressivo Depressivo

Fonte: Elaborado pela autora.

Os estudantes apresentaram queixas de sofrimento psiquico, que podem
estar associados as exigéncias e demandas que chegam a ser excessivas na vida
académica, podendo trazer as sensacdes de angustia, estresse e anseios nas

vivéncias relacionadas aos estudos e adequacdes a outras areas de suas vidas.
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b) Distribuicdo da amostra segundo sexo

Na amostra havia uma porcentagem muito maior de mulheres do que de
homens que se declararam depressivos. De fato, praticamente metade dos homens
se diziam depressivos enquanto a outra metade se diziam ndo depressivos. Ja a
proporcdo entre as mulheres € muito diferente: mais do dobro das mulheres se
diziam depressivas, em relacdo as ndo depressivas. A tabela e a figura abaixo

mostram essa distribuicéo:

Tabela 1- Caracterizacdo dos sujeitos quanto ao sexo e autodeclaracdo sobre a

depresséao

Depressivo Nao Depressivo
Feminino 69,7% 30,3%
Masculino 50,8% 49,2%

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 31 — Distribuicdo das autodeclaracdes dos graduandos do sexo feminino e do
sexo masculino com depressado e sem depressdo de uma IES, Vale do Paraiba
Paulista, 2018.

100 ~
g3/70%  Autodeclaracao

80 -

60

36/ 30% Depr
40 - 31/51% 30/ 49%
Nao Depr
20 -
O - - 1 - 1
Feminino Masculino

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com os estudos apontados no Quadro 2 — Depressao no contexto
universitario e considerando os apontamentos de Fonseca; Coutinho e Azevedo
(2008), a predominancia da depressao é maior em mulheres e através dos dados
obtidos a partir das autodeclaragcbes, podemos constatar que a realidade retratada

equivale ao que foi comprovado com esse estudo.
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c) Distribuicdo segundo o periodo em que estuda

Embora o maior nimero de alunos que se declararam depressivos estivesse
no 1° periodo, a maior porcentagem relativa encontrava-se no meio do curso, entre o

2° e 0 5° periodos, conforme se vé na Tabela 2 e na Figura 32.

Tabela 2- Caracterizagdo dos sujeitos quanto ao periodo e autodeclaracao sobre a
depresséao

N&o
Depressivo Depressivo
1° 60,7% 39,3%
20 - 5o 71,4% 28,6%
6° - 10° 57,9% 42,1%

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 32 — Distribuicdo das autodeclaracdes dos graduandos segundo o periodo
em que estudam, Vale do Paraiba Paulista, 2018.

80 cs Autodeclaracao
70
60
50 44

40 - 35 Depr

30 - Nao Depr
20 - 14

10

11

lo 20-50 60-100

Fonte: Elaborado pela autora

A partir do conjunto de autodeclara¢des pontuadas acima, consideraremos 0S
resultados e analises dos dados obtidos por meio dos inventarios de depressao
(Beck), inventarios de ansiedade, assim como, os dados obtidos por meio da escala
de desesperanca para comparar os resultados obtidos pelos relatos e pelos da
aplicacao dos inventarios.

Primeiramente apresentar-se-a o0s resultados unidimensionais de cada um

dos instrumentos.
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Figura 33 — Distribuicdo dos graduandos segundo Inventéario de Depressdo Beck
(BDI) de uma IES do Vale do Paraiba Paulista, 2018

INVENTARIO DE DEPRESSAO (BDI)

= 81/45,0% s - ~
Inventario de Depressao Beck

m 51/28,3%

40/ 22,2%

8/ 4,4%

Nivel minimo Nivel leve  Nivel moderado Nivel grave
Fonte: Elaborado pela autora.

Média: 14,6

Desvio Padréo: 10,6

Escala adotada:

Minimo: até 11 pontos

Leve: de 12 a 19 pontos
Moderado: de 20 a 35 pontos
Grave: acima de 35 pontos

A distribuicdo indica que 26,6% da amostra estudada (48 individuos) tém
escores de depressdo nas categorias Moderado (22,2% - 40 individuos) e Grave
(4,4% - 8 individuos). A média geral obtida para a amostra é de 14,6. Essa média
esta abaixo dos valores médios tipicos para grupos psiquiatricos analisados no
Brasil (CUNHA, 2017, p. 87), tais como grupo com episodio depressivo maior (média
29,8), grupo com transtorno misto de ansiedade e depressdo (média 22,1) ou grupo
com transtorno obsessivo-compulsivo (média 21,7). No entanto, essa meédia é
superior aquela tipica de grupos com histérico médico-clinico, tais como grupo com
obesidade (média 9,1), grupo de cardiopatas (média 11,0) ou grupo de Unidade de
cuidados primarios de saude (média 12,6). Essa média da amostra é também muito
superior aquela encontrada em grupos nao-clinicos, tais como universitarios (média
6,5), bombeiros (média 9,9) ou funcionarios de hospital (média 6,1).

Toda a amostra respondeu aos instrumentos de pesquisa anteriormente

referidos, totalizando 61 homens e 119 mulheres. Observou-se que 72 graduandos
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obtiveram somatério superior ao ponto de corte (14,4 pontos), com uma média de
14,6, superior a média encontrada nos grupos nao-clinicos, como universitarios
(média de 6,5 pontos).

Enquanto que comparado ao estudo de Fonseca; Coutinho e Azevedo (2008)
foi possivel observar que, 28 jovens obtiveram somatério superior ao ponto de corte
(17 pontos), com uma média de 18,78 pontos, mostrando que os referidos

estudantes encontravam-se em um nivel de depressdo moderada.

Figura 34 — Distribuicdo dos graduandos segundo Inventério de Ansiedade Beck
(BDA) de uma IES, Vale do Paraiba Paulista, 2018

INVENTARIO DE ANSIEDADE (BAI)

71/394% nyentdrio de Ansiedade Beck
40/ 22,2% 38/21,1%
31/17,2%
Nivel minimo Nivel leve Nivel moderado  Nivel grave

Fonte: Elaborado pela autora.

Média: 17,2

Desvio Padrao: 13,1

Escala adotada:

Minimo: até 10 pontos

Leve: de 11 a 19 pontos

Moderado: de 20 a 30 pontos

Grave: acima de 30 pontos

A distribuicdo indica que 38,3% da amostra estudada (69 individuos) tém

escores de ansiedade na categoria Moderado (21,1% - 38 individuos) e Grave
(17,2% - 31 individuos). A média geral obtida para a amostra € de 17,2. Essa média
esta abaixo dos valores médios tipicos para grupos psiquiatricos analisados no
Brasil (CUNHA, 2017, p. 87), tais como grupo com episodio depressivo maior (média
27,5), grupo com transtorno misto de ansiedade e depresséo (média 23,1) ou grupo

com transtorno obsessivo-compulsivo (média 21,9). No entanto, essa meédia é
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superior aquela tipica de grupos com histérico médico-clinico, tais como grupo de
cardiopatas (média 11,8), grupo com disfuncdo erétil (média 13,2) ou grupo com
doenca pulmonar (média 16,5)%. Essa média da amostra é também muito superior
aguela encontrada em grupos nao-clinicos, tais como universitarios (média 7,5),
bombeiros (média 7,4) ou funcionarios de hospital (média 5,1).

No estudo de Rosanti (2015), a énfase se d& quanto aos efeitos das emocdes
no funcionamento da memoria e processamento cognitivo, diante das analises de
pesquisas sobre ansiedade e depressdo. Diante dos experimentos comprovados
com este estudo, os estados emocionais negativos, além dos estados leves e
moderados de depressdo causam interferéncias especificas no funcionamento da
memoria (FALES et al., 2010).

Figura 35 — Distribuicdo dos graduandos segundo Escala de Desesperanca Beck
(BHS) de uma IES, Vale do Paraiba Paulista, 2018

ESCALA DE DESESPERANCA (BHS)

= 111/61,7%
Escala de Desesperanca Beck

31/17,2%
/17,2% 26/ 14,4%

12/6,7%

Nivel minimo Nivel leve Nivel moderado Nivel grave

Fonte: Elaborado pela autora.
Média: 4,9
Desvio Padréo: 4,4
Escala adotada:
Minimo: até 4 pontos
Leve: de 4 a 8 pontos
Moderado: de 8 a 13 pontos
Grave: acima de 13 pontos

A distribuicdo aqui é claramente de uma maioria (77,9% - 142 individuos) com

escores leves de desesperanca.

’Nao ha estatistica para o grupo com transtorno misto de ansiedade e depresséo e para o grupo com
transtorno obsessivo-compulsivo, utilizados na comparacéo para a BDI (CUNHA, 2017, p. 88).
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Como nas situagBes anteriores, a média é inferior aquela tipica de grupos
psiquiatricos e levemente superior aquela de grupos com histérico médico-clinico e
de grupos nao-clinicos. No entanto, deve-se notar que uma fracéo significativa de
individuos (21,1% - 38 individuos) pontua a escala com niveis Moderado e Grave.

De acordo com os estudos de Beck e colaboradores (apud CUNHA, 2017, p.
7), o escore 9 é o limite entre desesperanca baixa e alta, e é um potencial preditor
de suicidio futuro.

Apos a aplicacdo dos instrumentos psicométricos, a pesquisadora realizou as
andlises bidimensionais e nesse caso, pretende-se fazer analises comparativas
entre as respostas aos inventarios BDI e BAI, a escala BHS e as caracteristicas

sociodemogréficas.

A.1) Comparacdo com a variavel: SEXO

a) BDI
BDI
Sexo
Masculino 10,31
Feminino 16,76
TOTAL 1458

A comparacdo entre mulheres e homens na amostra analisada mostra que a
média do escore no Inventario de Depressao Beck foi maior entre as mulheres do
que entre os homens. As mulheres, nesta amostra, tém maior depressdo que 0s
homens.

Note-se que, de acordo com Beck (CUNHA, 2017, p. 28), os estudos com
grupos de homens e mulheres mostraram que as mulheres apresentam, em média,
escores maiores do que os dos homens no Inventario de Depresséao.

Essa diferenca € maior em grupos psiquiatricos e menor em grupos nao-
clinicos.

Partindo dos dados apresentados no presente estudo, 0s resultados

correspondem aos de pesquisas tratados no item 2.4 do contexto da pesquisa.

b) BAI
BAI
Sexo
Masculino 11,07
Feminino 20,35
TOTAL 17,21
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A comparagédo entre mulheres e homens na amostra analisada mostra que a
média do escore no Inventario de Ansiedade Beck foi maior entre as mulheres do
que entre os homens.

As mulheres, nesta amostra, ttm maior ansiedade que os homens. Note-se
que, de acordo com Beck (CUNHA, 2017, p. 29), os estudos com grupos de homens
e mulheres mostraram que as mulheres apresentam, em média, escores maiores do
gue os dos homens no Inventario de Ansiedade.

Essa diferenca é maior em grupos psiquiatricos e muito pequena, sem

significacdo, em grupos nao-clinicos.

c) BHS
BHS
Sexo
Masculino 364
Feminino 557
TOTAL 4,92

A comparagédo entre mulheres e homens na amostra analisada mostra que a
média do escore na Escala de Desesperanca Beck foi maior entre as mulheres do
gue entre os homens. As mulheres, nesta amostra, ttm uma desesperanca maior do
gue os homens.

Note-se que, de acordo com Beck (CUNHA, 2017, p. 30-31), os estudos com
grupos de homens e mulheres mostraram que as mulheres apresentam, em média,
escores maiores do que os dos homens na Escala de Desesperanca apenas para

grupos psiquiatricos. Nao ha diferenca em grupos nao-clinicos.

2) Comparacao com a variavel: IDADE
a) BDI
O coeficiente de correlagédo calculado entre a variavel IDADE e o Inventario

de Depresséao (BDI) ndo mostrou nenhuma correlacéo significativa.

3) Comparacdo com a variavel: ESTADO CIVIL
a) BDI
A comparacdo entre as variaveis de Estado Civil, na amostra analisada
revelou que a média do escore no Inventario de depressédo de Beck foi levemente

maior entre os divorciados.
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J& o resultado geral comparativo entre as condigdes de Estado Civil, usando o
teste de Fischer, ndo permitiu distinguir nenhuma diferenca significativa que pudesse
ser generalizada para a populacao de estudantes.

Apos caracterizar o grupo social estudado quanto ao perfil sociodemografico e
de formacéo, a apresentacdo e discussao de todos os dados obtidos com a
pesquisa, reunidos em bloco de analise de dados, abordaremos a identificacdo do
eu do graduando.

Contribuiu-se, assim, para que os dados obtidos a partir de diferentes
instrumentos fossem reunidos de acordo com significados e tematicas semelhantes,
resultando, de diferentes maneiras, nas representacdes dos graduandos a respeito
da depressao.

Por meio do registro e andlise das entrevistas e dos documentos
identificaram-se as principais dimensdes da representacdo social da depressao
pelos graduandos.

Os dados foram apresentados sob a forma de quadros-sintese e poderéo ser
utilizados para a compreensédo da leitura dos graduandos e das interacfes sociais
estabelecidas, a luz das teorias de Moscovici e de Jodelet, e dos documentos legais.

Nesta fase da pesquisa optou-se por apresentar e discutir os dados inseridos
em blocos de analise, pois, dessa maneira, espera-se aperfeicoar a exposicdo dos
resultados e, assim, analisar o fenbmeno das representacdes sociais da depressao
para graduandos de uma IES do vale do Paraiba paulista. Considerou-se a sua
complexidade, posto que cada instrumento de coleta de dados se completa ao trazer
uma maneira de investigar 0 modo como ocorre a representacdo social da
depresséao para os graduandos.

Os processos de analise dos instrumentos utilizados, considerando as
entrevistas semiestruturadas e a aplicacao dos trés inventarios de Beck (BDI, BAI e
BHS), estdo descritos no capitulo anterior, na se¢cdo denominada “Procedimentos
para analise de dados”.

Sendo assim, fica a cargo da presente se¢ao a apresentacéo e as discussoes
dos materiais coletados com a realizacdo da pesquisa a partir da aplicacdo dos
métodos que organizaram trés blocos de analise, os quais reunem temas

semelhantes, viabilizando a analise desses resultados de acordo com o assunto.
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Os trés blocos de andlise advindos da aplicacdo dos instrumentos para a
obtencao dos dados foram organizados a partir das trés categorias encontradas com
a analise das entrevistas e dos inventarios.

A escolha por agrupar todos os resultados a partir das categorias
mencionadas acima englobou o conjunto de dados da Entrevista (Apéndice Ill) que
continha: os dados gerais, a profissao/formacao, grau de instrucdo, idade, sexo e o
curso de graduacdo no qual o aluno esta matriculado, composta de 12 perguntas
(Parte 11). Na sequéncia seguem os resultados dos Inventarios de Beck: BDI, BAI e
BHS (Apéndice IV).

Ha de se considerar o interesse desta pesquisa quanto a articulacdo dos dois
instrumentos, observando-se os dados que cada um deles traz em termos de acesso
a informacdes advindas da amostra pesquisada.

Com isso, as categorias obtidas a partir das andlises de conteddo com as
entrevistas semiestruturadas e com o0s eixos das figuras apresentadas nos mapas
conceituais, além dos inventarios de Beck, permitiram que as representacdes sociais
da depressdo para os graduandos de uma IES do vale do Paraiba paulista
pudessem ser estudadas por diferentes angulos.

Os resultados que abordam cada um dos aspectos da analise de dados séo
apresentados e discutidos juntos, na préxima sec¢ao deste texto.

Antes de expor esses dados, é relevante salientar que toda referéncia
realizada aos graduandos que participaram da etapa qualitativa da pesquisa foi
apontada como graduando (a), sendo modificada a numeracao de cada um deles.

Esse cuidado foi necessario para que fosse possivel garantir o sigilo da
identidade do sujeito de pesquisa.

Dessa maneira, segue-se para apresentacdo, explanagdo e discussao dos
resultados encontrados com a realizacdo da pesquisa, organizados na sequéncia:

inventarios e entrevistas quanto a identificacéo do eu..
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6.IDENTIFICACAO DO EU

O bloco de analise apresentado foi direcionado pela categoria “Identificagao
do eu”, elaborado a partir das entrevistas semiestruturadas (1) “Vinculo e como o
graduando de um dos cursos no qual esteja matriculado se sente na IES”; (2) “O que
altera o seu humor”; (3) “Conhece alguém com depresséo” e; o eixo “Depressao’,
organizado a partir dos resultados com a técnica de coleta de dados na entrevista
mediante associa¢cdes com ocorréncias de sua vida.

Este bloco de analise trouxe conceitos que abordaram como € exercer o
papel de aluno, quanto a alteracdo de humor e como € a depressdo para ele,
caracterizando as representacfes sociais da depressdo para os graduandos
pesquisados, regularmente matriculados nos cursos de Administracdo, Ciéncias
Contabeis, Direito, Engenharia de Producdo e Pedagogia da IES.

Os itens, entre categorias e subcategorias, que englobam o bloco de analise
“Ildentificagao do eu” podem ser observados na Figura 36.

Figura 36 — Identificacédo do eu
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Conforme apontado anteriormente, todos o0s resultados obtidos com a
pesquisa sdo indicados de acordo com a sua relagdo tematica e ndo segundo a
técnica com a qual foram coletados, mesmo que seu instrumento de origem seja
apontado.

Sendo assim, segue a apresentacao dos resultados e das discussoes de cada
um dos itens deste bloco.

Considerando as questdes da entrevista, 5 delas investigavam sobre o humor,
como o individuo o percebia, além da sensacéo de culpa, cansaco, irritabilidade e o
estresse em seu contexto de vida.

Os aspectos das questbes pontuados, foram divididos em duas grandes
classes a partir das andlises e tratamento das entrevistas pelo software IRaMuTeQ
(vide item 3.5 - Procedimentos para analise de dados). A partir dessa analise,
obtiveram-se as categorias e campos semanticos, presentes nas contextualizacbes
das entrevistas.

Para as categorias “Irritabilidade” e “Estresse” - 17,6% dos estudantes
demonstraram essas caracteristicas. O segundo destague ocorreu nas categorias
“Culpa” e “Cansacgo” - que foram pontuadas por 13,7% dos estudantes.

As caracteristicas “falta”, “cotidiano”, “atitude”, “impoténcia”®, “errar” e
“depender” sao importantes e se fazem presentes no contexto que circunda a vida
académica dos estudantes, indicando aspectos relacionados a limitacGes
comportamentais.

Assim, faz-se necessario retomar a abordagem psicossocial, que considera
os fenbmenos sociais na sua dimensdo subjetiva, buscando compreendé-los,
segundo Goncalves e Bock (2003), a partir da andlise da subjetividade, que vai se
constituindo ou passando por modificagdes na maneira de atuacéo e insergao social
do individuo.

Considerar as categorias “lrritabilidade” e “Estresse”; “Culpa” e “Cansago”
implica articulacdo entre as dimensdes biologicas, sociais e individuais do
graduando diante das vivéncias e estimulos absorvidos a partir de um estimulo
advindo do meio social e de suas relagcdes estabelecidas com o seu mundo interno
(contexto subjetivo).

Neste sentido, Berger e Luckmann (2003), afirmam que o pensar, 0 sentir e
as atitudes do individuo podem ocorrer de acordo com a determinacdo do grupo ao

qual ele pertence, ou seja, a realidade da vida cotidiana € partilhada com outros.
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E interessante observar que a realidade pontuada acima pdde ser constatada,
nos relatos dos graduandos que participaram da pesquisa, em suas falas e vivéncias
no contexto individual e também nas interacdes estabelecidas com os colegas da

IES, com familiares e outras relagdes do cotidiano.

Uma situacdo estressante ocorre em consequéncia do que vem a me irritar,
a tirar a minha paciéncia principalmente quando ouc¢o coisas que ndo me
agradam eu fico mal por acreditar que eu ndo sou capaz de realizar o que é
pedidopelo meu pai ou por alguém da familia (Graduanda 51).

O cansaco aparece quando a rotina de trabalho é muito puxada, mas
sempre estou disposto a tudo para melhorar. O que me irrita muito séo as
perguntas repetitivas onde quer que eu esteja, pois me incomoda
(Graduando 105).

N&o costumo me culpar além do normal, mas sempre avalio as minhas
acOes e condutas quando acredito ter cometido um erro ou uma falha. Tento
repara-la imediatamente e se envolver pessoas, peco desculpas
(Graduando 130).

Sim minha avé teve depressao e foi horrivel, pois a pessoa fica totalmente
fraca, sem desejo para absolutamente nada. Eu me sentia impotente. O
meu humor varia muito e dependendo da situacdo ele altera sem que eu
perceba (Graduanda 69).

Geralmente o que me irrita no dia a dia sédo pessoas que ndo cumprem o
gue dizem e que tentam transferir as préprias responsabilidades para outras
pessoas e isto acontece no trabalho e na faculdade (Graduanda 45).

Como pode ser observado, considerando as realidades que foram
apresentadas pelos graduandos durante as realizacbes das entrevistas, houve a
dimensao informativa das representacdes sociais, ou seja, indicavam caracteristicas
e comportamentos dos individuos pertencentes ao mesmo grupo social (grupo de
graduandos matriculados nos cursos de Administracdo, Ciéncias Contabeis, Direito,
Engenharia de Producdo e Pedagogia) que podem ser bem diferentes. No entanto,
eles, acabam se aproximando uns dos outros quanto as experiéncias de cunho
social em comum, de seus pensamentos e de suas agbes (GUARESCHI,
JOVCHELOVITCH, 2013).

Iniciar a vida académica tende a ser uma das principais mudancas dessa fase
da vida para muitos jovens, considerando estimulos diversificados advindos das
areas pessoal, familiar, afetiva e académica para o graduando e dada sua
importancia no mercado de trabalho. A énfase quanto ao desenvolvimento saudavel
na infancia e adolescéncia é relevante para que o inicio da juventude seja bem-

sucedido, pois sem o0 apoio familiar e financeiro, o ajuste dos estudantes pode ser
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dificultado, aumentando as chances de aparecimento de algum transtorno mental
(PAPALIA, OLDS & FELDMAN, 2010).

Considerando-se os resultados obtidos, Kehl (2009), entende o aumento das
depressdes na atualidade como um sintoma social, pois em contextos historicos
distintos ha diferentes sinalizadores do mal-estar oriundo da vida em sociedade.

Neste sentido, a teoria da categorizagcdo de Tajfel (1982), que tem uma
conotacado individualista, visa explicar a percepcao das pessoas, a formacdo dos
esteredtipos e preconceitos a comparacao e discriminacao sociais, e a relacédo entre
grupos.

Sendo assim, considerar uma necessidade cognitiva de estruturacdo, de
interpretacdo e de controle do ambiente fisico e social resultaria em uma
classificacdo dos seus elementos. Percebe-se qudo relevante passa a ser a
importancia das categorizagdes para um sujeito que esteja em busca de
pertencimento social, podendo haver, uma tendéncia a diferenciar-se, de maneira
sistematica, entre as pessoas que estejam ou ndo sejam do mesmo grupo de
pertenca.

Essa distingao teria como base a acentuagcédo das semelhancas entre pessoas
que fazem parte de um mesmo grupo e de diferencas entre membros de grupos
diferentes. Considerando-se um processo cognitivo e adaptativo que organiza o
ambiente para a sobrevida do organismo, mobilizando a natureza humana e
concedendo normalidade e necessidade as discriminagdes sociais (JODELET,
2005). Essa realidade foi retratada pelos graduandos que fazem parte de um mesmo
grupo de estudantes da IES cursando os diferentes cursos: Administracdo, Ciéncias
Contabeis, Pedagogia, Engenharia de Producéo e Direito.

Assim, Goncalves (2003) reforca que € importante também considerar as
narrativas de sofrimento por meio das quais 0 conjunto que excede o contexto
individual vem a ser reconhecido socialmente, pois o sofrimento pode ser traduzido
como uma categoria social. E esta categoria deve ser compreendida a partir da
analise da subjetividade, que vai se constituindo ou passando por modificacdes na
maneira de atuacao e de inser¢ao social do individuo.

Tendo como objetivo melhor compreensao sobre o que é sinalizado pelos
depressivos em relagdo ao discurso social, Kehl (2009) analisa aspectos das
condi¢bes discursivas da atualidade: a relacdo de urgéncia e produtividade com o

tempo, a escassez da narrativa de experiéncias, as exigéncias das vivéncias na
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sociedade do fazer, o fato de ter que gerar produto, o excesso de valoracao
designada ao consumo, o predominio da percepcdo sobre a reflexdo, o
desligamento das geracfes antepassadas, entre outros. E esse conjunto de fatores
tende a gerar um mal-estar.

E possivel nomear o mal-estar e articula-lo em narrativa considerando uma
forma de sofrimento. O individuo, entdo, passa a fazer parte de uma comunidade
invisivel, ou seja, daqueles que ja vivenciaram essa realidade e dos que ainda a
vivenciardo. (DUNKER, 2015).

E fato pontuar que o mal-estar que gera uma forma de sofrimento pode ser
classificado como depresséo, assim como foi explorado no contexto desta pesquisa.
O proéprio meio social, pontuado por Kehl (2009), do qual o graduando faz parte, é
considerado um dos fatores que tende a influenciar a manifestacdo dos sintomas de
depressao descritos na se¢ao 2.2 deste trabalho.

Por isso, considerar os papéis pelos quais o ser humano passa a
desempenhar funcBes ao longo de seu processo de desenvolvimento refletena
representacdo de um papel assumido diante da concretizacdo de um oficio, no que
diz respeito a identificacdo e ao comprometimento da qualidade com o que se
propbe a fazer. Essa experiéncia que ¢é individual pode ser compartilhada e coletiva
a partir do processo de identificacdo. (DUNKER, 2015).

Neste sentido, ao considerar a relevancia da experiéncia individual e da
coletiva, parte-se do principio dos estudos quanto aos processos e produtos pelos
quais os individuos edificam e elucidam as circunstancias da vida, tornando possivel
a integracao das dimensdes sociais e culturais da histéria (JODELET, 2017).

A partir da abordagem acima, € possivel considerar o contexto de vida do
graduando que também esta inserido em uma realidade coletiva na IES mencionada
no constructo deste trabalho, buscando construir e significar as realidades das quais
faz parte, considerando as experiéncias cotidianas.

De acordo com Kehl (2009), o depressivo deixa de vivenciar a sua
temporalidade singular; tornando-se lento, incompreensivel e até irritante para os
gue mantém convivéncia com ele. Ele ndo consegue entrar em sintonia com o tempo
do outro, havendo um descompasso. Nesse caso, 0 outro deve ser visto como uma
primeira dimensao de alteridade e, o semelhante, como o parceiro cotidiano cuja
relagdo com cada um é determinada por uma ordem de acontecimentos exteriores a

ele.
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Quanto mais a vida é dominada pela preméncia do fazer, mais restrita a
percepcdo da duracdo. Dela, da duracdo, dependem ndo apenas o
sentimento da continuidade da existéncia, como também a possibilidade de
fruicdo de alguns intervalos de tempo ndo-apressados, ndo-precipitados, em
dire¢éo ao futuro imediato (KEHL, 2009, p. 147).

Cabe destacar que o depressivo enfatiza negativamente nao ter experimen-
tado sendo a depressdo como maneira de estar no mundo, demonstrando estar
consumido por profundo abatimento e sentimento de vazio, lentiddo corporal e
mental.

Ao considerar os posicionamentos de Dunker (2016), quanto aos sintomas de
depressao, é relevante pontuar que todo sintoma evidencia um trabalho subjetivo.
Sendo assim, ha depressdes que se prolongam devido a realidade de uma perda
embasada no luto patologico. Essa realidade faz referéncia a representacdo do
quanto o existir € doloroso. H4 também depressdes nas quais o depressivo deixa de
reconhecer o seu desejo, favorecendo a ocorréncia de decepcdes que reduzem a
sua autoestima.

O conjunto da realidade abordada acima foi constatado nas falas de alguns

graduandos que participaram da entrevista:

Tiveram momentos da minha vida que estavam diferentes de hoje. O que
caracteriza mais a depressao € a falta de expectativa do futuro, vontade de
dormir e ndo acordar, ndo sair da cama (Graduanda 50).

A minha irma quando estudava para o mestrado teve depressdo. Eu morava
em casa e via tudo acontecer. Ela se trancava no quarto, sé chorava, nao
comia e sentia-se muito triste e eu me sentia impotente (Graduando 66).

Ser depressivo para mim é viver em um mundo cinza, sem cor. Eu convivo
em um mundo fechado, amargo, cheio dedores por dentro. Choro as vezes
até sem motivo e ndo consigo parar (Graduanda 70).

No passado a minha irma teve depressdo devido a morte de uma filha
minha, mas ela teve um rapido restabelecimento devido ao tratamento
médico e ao convivio familiar. Tenho bom humor mesmo em situacdes
dificeis (Graduando 97).

Considerando o contexto atual de vida, pensa-se na possibilidade de afirmar
que o ser humano, em algum momento da vida, ja sentiu tristeza, soliddo ou até
infelicidade. Diante da perda de um ente querido, por exemplo, ou até mesmo o seu

emprego poderia fazé-lo sentir-se deprimido. Grande parte das pessoas experimenta
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nesses momentos, apesar de desagradaveis, sentimentos classificados como
normais e compreensiveis (DE PAULO, 2005).

Além disso, de acordo com a informacdo referida, Coutinho (2005),
acrescenta que toda pessoa experimenta a tristeza como demonstracdo de emocao.
Contudo, na depressdo essa tristeza, enquanto sintoma patolégico, tende a
prevalecer, mesmo que algo de carater motivacional agradavel aconteca.

Ainda de acordo com Coutinho (2005), a depressdo vem recebendo
significados que sofrem transformac¢des de acordo com a época e 0 meio social dos
quais os sujeitos fazem parte, correlacionando o conhecimento cientifico e o senso
comum.

Ha de se considerar a influéncia matua que prevalece entre o conhecimento
cientifico e 0 senso comum, 0s quais sao transmitidos por meio dos instrumentos de
comunicacdo, que sao assimilados e também reelaborados a partir da perspectiva
social.

Conforme Jodelet (2017, p. 226), ha de se considerar a maneira como ocorre
a relacao do individuo com o mundo, nesse sentido “[...Jmediada, filtrada, no plano
da percepcado, da interpretacdo e da acdo, por representacdes sociais. Essas
representacdes sdo modalidades de conhecimento que, decorrem do senso comum,
dizem alguma coisa sobre o0 estado desse mundo e dos objetos que o
constituem[...]”. Portanto, o objeto “depressao” encontra-se identificado para os
graduandos, tendo sido alguns deles destacados no contexto da pesquisa realizada.

Verifica-se que o objeto “depressédo” encontra-se em areas variadas da vida
do graduando. Essas areas estdo relacionadas com o mundo subjetivo, relacdes
familiares, vida amorosa por meio dos vinculos estabelecidos, relacdes
interpessoais, sendo permeadas de conhecimentos diversificados, que tornam
possivel construcdo e ressignificacdo a partir da comunicacdo estabelecida nas

interacOes sociais com as quais os individuos fazem parte.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos ao longo da pesquisa permitiram identificar um grupo
de graduandos com niveis meédios de depressdo bastante acima daqueles
encontrados em grupos nao-clinicos, indicando a necessidade de atencéo por parte
da instituicdo. Embora apenas uma parte desse grupo apresentasse resultados
moderados e severos em termos de depresséo, ansiedade e desesperanca, tratou-
se de uma parcela importante — entre 20% e 38%, dependendo da escala de
depressao — de graduandos que inspira cuidados em relacdo a sua saude mental.

Esses resultados apontaram também para uma incidéncia maior da
depressdo entre as mulheres, o que acompanha os achados em outros estudos
similares. Nao foram encontradas correlacfes significativas em relacdo a outras
variaveis sociodemograficas pesquisadas.

Dessa forma, em relacdo a caracterizacdo do grupo estudado, pode-se
concluir que os niveis de depressdo ndo sao aqueles proprios dos grupos
universitarios analisados em outras pesquisa, apresentando, na realidade, niveis
médios bem acima desses grupos.

O estudo das RS sobre a depressédo desse grupo de graduandos mostrou
uma construcdo, dentro do grupo, da depressdo como doenca, ligada a uma
individualizacdo extrema. O sujeito manifestou sentimentos de impoténcia,
isolamento, desesperanca e vazio — com uma atribuicédo a si préprio de incapacidade
de superar a situagao vivida.

A atribuicdo a si mesmo de um sentimento de culpa pela situacao vivida,
expressa no discurso dos graduandos, ressoou a representacdo que a sociedade
desenvolveu ao condenar o sujeito por viver a depresséo.

O discurso dos graduandos apontaram também para as consequéncias
negativas da depressdo em suas vidas, nas esferas pessoal, profissional e
académica. Essas consequéncias negativas, associadas a culpabilizacdo do proprio
individuo por sua situacéo, realimentam os sentimentos impoténcia e desesperanca
em superar a depressao.

Assim, uma primeira conclusdo que pode ser avancgada a partir dos resultados
obtidos, refere-se a uma identificacdo das raizes da depressao no proéprio individuo,

gue se culpabiliza pela situacao de depressao e por suas consequéncias.
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A analise dos resultados das entrevistas apontaram também para uma
organizagéo especifica das RS da depressé@o em torno de duas grandes dimensdes:
a depressao em si e a necessidade de ajuda.

A primeira dimensao foi caracterizada nas classes de discurso sobre o0s
sintomas da depressao, o desanimo e a impoténcia diante dos limites impostos pela
depressao, e as consequéncias de um quadro depressivo. Tratou-se de uma
dimensdo associada aos modos como a depressdo foi percebida e vivida pelos
sujeitos, manifestada em diferentes formas de sofrimento psiquico, desesperanca,
impoténcia, tristeza, desanimo e sensacdo de culpa pela situagcdo e por suas
consequéncias.

A segunda dimensdo foi caracterizada nas classes de discurso sobre a
familia, os amigos, a convivéncia com o0s outros e necessidade / possibilidade de
ajuda diante do quadro de depressdo. Tratou-se de uma dimensdo ligada a
possibilidade (ou ndo) do apoio social.

Em certo sentido, essa segunda dimensdo se opbe a primeira. De fato,
engquanto uma dimensao se organiza em torno do individuo que sofre, que se fecha
e que se culpa, uma dimensao voltada para dentro, a outra dimensdo se organiza
em torno do apoio dos outros, do social, da convivéncia, uma dimenséo voltada para
fora.

Assim, uma segunda conclusdo que pode ser avancada a partir dos
resultados obtidos, refere-se a uma organizacdo da representacédo a partir de uma
oposicao entre 0 mundo interior e o0 mundo exterior, entre o individuo isolado e o
apoio social.

Os resultados mostraram que a abordagem das RS traz novas perspectivas
ao tema da depressdo, incorporando-se ao conjunto de ferramentas teoéricas
disponiveis para esses estudos.

Esses resultados apontaram também para a possibilidade de novas
pesquisas, tendo em vista o crescimento dos quadros depressivos no mundo, com
aumento de sua incidéncia entre o0s jovens, inclusive das taxas de suicidio.

A importancia do tema estudado nessa pesquisa enfatizou também sobre o
resgate das vivéncias das pessoas quanto a subjetividade delas para a possibilidade
de auxiliar na influéncia de reformulacdo das propostas educacionais enquanto
processo ensino-aprendizagem, assim como referente a saude mental estudantil,

ressaltando o aspecto da prevencéo na vida do individuo.
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A apreensdo das RS da depressdao em grupos especificos, combinando
andlises quantitativas e qualitativas, permitiu ampliar as estratégias existentes para

enfrentar as situacdes de depresséo e suas consequéncias.
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APENDICE | - OFICIO

Taubaté, de de 2017.

Prezado Senhor

Solicitamos permisséo de realizacdo de pesquisa pela aluna Rubia Paula Dias
da Silva, do Mestrado em Desenvolvimento Humano: Formacao, Politicas e Praticas
Sociais da Universidade de Taubaté, trabalho a ser desenvolvido durante o corrente
ano de 2017, intitulado: As Representacfes Sociais da Depressédo para Graduandos
de uma IES do vale do Paraiba paulista. O estudo serd realizado com alunos
regularmente matriculados que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sob a orientacdo da Profa. Dra. Edna Maria Querido de Oliveira
Chamon.

Serao realizados procedimentos de intervencéo (entrevistas semidirigidas e os
guestionarios — Inventario de Depressdo de Beck - BDI, Inventario de Ansiedade de
Beck — BAI e Inventario de Desesperanca de Beck - BHS, além da andlise
documental) junto a populacdo a ser pesquisada. Serd mantido o anonimato da
instituicdo e dos participantes.

Ressaltamos que o projeto da pesquisa passou por analise e aprovag¢do do
Comité de Etica em pesquisa da Universidade de Taubaté e que foi aprovado sob o
CEP/UNITAUNR® __ /  (ANEXO __).= DEIXAR EM BRANCO, SO PREENCHER
QUANDO FOR APROVADO.

Certos de que poderemos contar com sua colaboracdo, colocamo-nos a
disposicdo para mais esclarecimentos no Programa de Pés-graduacdo em
Educacdo e Desenvolvimento Humano da Universidade de Taubaté, no endereco
Rua Visconde do Rio Branco, 210, CEP 12.080-000, telefone (12) 3625-4100, ou
com Rubia Paula Dias da Silva, telefone (12) 3144-1048 ou (12) 98239-9467.

Solicitamos a gentileza da devolu¢cdo do Termo de Autorizacdo da Instituicao
devidamente preenchido.

Aguardamos resposta e, aproveitamos a oportunidade para apresentar a Vossa
Senhoria nossos protestos de estima e consideracéo.

Atenciosamente,

Edna Maria Querido Oliveira Chamon
Coordenadora do Curso de Pés-graduacao
llImo. Sr.......

INDICAR NOME E FUNCAO DO RESPONSAVE~L
COLOCAR AQUI O ENDERECO DA INSTITUICAO
INDICAR A CIDADE E O ESTADO
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APENDICE Il - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Cruzeiro, 5 de Setembro de 2017.

De acordo com as informagfes do oficio sobre a natureza da pesquisa
intitulada As Representacdes Sociais da Depressdo para Graduandos de uma IES
do vale do Paraiba paulista, com proposito de trabalho a ser executado pela aluna
Rubia Paula Dias da Silva, do Mestrado em Desenvolvimento Humano: Formacéo,
Politicas e Préticas Sociais da Universidade de Taubaté, e, apdés a analise do
conteudo do projeto da pesquisa, a Instituicdo que represento, autoriza a realizacao
de entrevistas, aplicacdo de questionarios, aplicacdo de testes psicoldgicos focados
em Depressao (Inventario de Depressao de Beck — BDI, Inventario de Ansiedade de
Beck — BAI e Inventario de Desesperanca de Beck - BHS) junto aos alunos que irdo

participar da pesquisa, sendo mantido o anonimato da Instituicdo e dos graduandos.

Atenciosamente,

INDICAR NOME E CARGO DO RESPONSAVEL LEGAL DA INSTITUICAO
INDICAR O NOME E O CNPJ DA INSTITUICAO

COLOCAR AQUI O ENDERECO DA INSTITUICAO

INDICAR A CIDADE E O ESTADO
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “As representacdes sociais da depressdo para graduandos de uma IES
do vale do Paraiba paulista”

Pesquisador Responsavel: Rubia Paula Dias da Silva
Orientadora: Profa. Dra. Edna Maria Querido de Oliveira Chamon

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
ApoOs ser esclarecido sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra € do pesquisador (a) responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado de forma alguma.

Informacdes sobre a pesquisa:

Titulo do Projeto: As representacdes sociais da depressdo para graduandos de
uma IES do vale do Paraiba paulista

Objetivo da pesquisa: Analisar as representacfes sociais da depressao junto aos
graduandos em uma instituicdo de ensino no vale do Paraiba - SP. Tracgar o perfil
sociodemogréfico do graduando quanto a depressao. Identificar as atitudes, valores,
informacgdes, crencas sobre a depressao para os graduandos com ou sem sintomas
da doenca e apontar as causas que os levaram a procurar o0 servi¢go de apoio.
Destino dos dados coletados: a pesquisadora sera a responsavel pelos dados
originais coletados por meio das entrevistas, aplicacdo do questionario e do teste
psicolégico em uma sala especifica na Instituicdo de Ensino Superior,
permanecendo de posse por eles por um periodo néo inferior a 5 (cinco) anos,
quando entdo serdo destruidos. Os dados originais serdo guardados, tomando-se o
cuidado necessario para garantir o anonimato dos participantes. As informacdes
coletadas no decorrer da pesquisa, bem como os conhecimentos gerados néo serao
utilizadas em prejuizo das pessoas ou da instituicio onde 0 pesquisa sera realizada.
Os dados coletados por meio de entrevistas, aplicacdo de questionario e do teste
psicoléogico em uma sala especifica na Instituicdo de Ensino Superior serdo
utilizados para a dissertacdo a ser apresentada ao Mestrado em Desenvolvimento
Humano: Formacéo, Politicas e Préaticas Sociais da Universidade de Taubaté (SP),
bem como para divulgar os dados por meio de publicagbes em peridédicos e/ou
apresentacdes em eventos cientificos.

Riscos, prevencéo e beneficios para o participante da pesquisa: o possivel risco
gque a pesquisa podera causar aos voluntarios € que eles poderdo se sentir
desconfortaveis, inseguros ou nao desejarem fornecer alguma informacéao pessoal
solicitada pelo pesquisador, por meio de entrevistas, aplicacdo do questionéario e do
teste psicolégico. Com vistas a prevenir 0s possiveis riscos gerados pela presente
pesquisa, aos participantes ficam garantidos os direitos de anonimato.de abandonar
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a qualguer momento a pesquisa, de deixar de responder a qualquer pergunta que
considere por bem assim proceder; bem como de solicitar para que os dados por ele
fornecidos durante a coleta ndo sejam utilizados. O beneficio esperado com o
desenvolvimento da pesquisa sera o fato de oferecer aos participantes e a
comunidade académica maiores informacdes e conhecimentos acerca dos aspectos
gue compdem as representacdes sociais da depresséo para graduandos no vale do
Paraiba paulista. Cabe aqui ressaltar também que, pelo aspecto interdisciplinar que
se pretende abordar no presente estudo, os conhecimentos gerados por meio da
pesquisa poderdo despertar o interesse de profissionais, instituicdes, pesquisadores
e fundamentar estudos em outras areas do conhecimento, no que diz respeito ao
presente objeto de pesquisa. Contudo, os principais beneficios do presente estudo
poderao se apresentar somente quando suas conclusdes forem formuladas.

A presente pesquisa ndo acarretara quaisquer tipos de 6nus e/ou despesas aos
participantes, sendo os dados coletados nas dependéncias da Instituicdo, onde os
participantes que comporao a amostra atuam, em horario condizente com suas
disponibilidades. Da mesma forma fica aqui esclarecido que a participacdo no
presente estudo é em carater voluntario.

As informagbes serdo analisadas e transcritas pela pesquisadora, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum participante. O anonimato sera assegurado em
todo processo da pesquisa, bem como no momento das divulgacdes dos dados por
meio de publicacdo em periddicos e/ou apresentacdo em eventos cientificos. O
depoente terd o direito de retirar seu consentimento a qualquer tempo. A sua
participacdo dard a possibilidade de ampliar o conhecimento sobre as
representacdes sociais da depresséo para graduandos no vale do Paraiba paulista.
Esclarecimento de duvidas: Para qualquer outra informacéo o sr. (a) podera entrar
em contato com a pesquisadora pelo telefone (12) 98239-9467, e-mail:
rubiadiaspsico@gmail.com.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar Comité de Etica em Pesquisa CEP/ Universidade de Taubaté, situado na
Rua Visconde do Rio Branco, 210 — centro, Taubaté-SP, telefone: (12) 3625-1233,
e-mail: cep@unitau.br.
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12:26:11 DA SILVA

Folha de Rosto folhaderostorubia.docx 06/09/2017 |RUBIA PAULA DIAS | Aceito
12:22:16 |DA SILVA

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o
TAUBATE, 13 de Novembro de 2017
Assinado por:
José Roberto Cortelli
(Coordenador)
Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210
Bairro: Centro CEP: 12.020-040
UF: SP Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)36335-1233 E-mail: cepunitau@unitau.br
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