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RESUMO

O estresse corresponde a um processo que desencadeia uma reagdo neuropsicofisiologica nos
individuos, auxiliando-os a se adaptarem a novas situagdes. Quando excessivo, pode provocar
consequéncias negativas para o funcionamento dos organismos, sendo uma das causas de
desencadeamento da depressdo. Também conhecida como transtorno de humor, a depressao
relaciona-se a limitacdo da atividade e do bem-estar dos individuos, comprometendo sua
qualidade de vida. O Suporte Familiar refere-se as caracteristicas psicoldgicas presentes nas
relacdes familiares, ajudando os individuos no enfrentamento de situacdes estressantes e
funcionando como fator de protecdo contra o desenvolvimento de doengas mentais como a
depressdo. Os estudantes da educacdo profissionalizante correspondem a uma categoria pouco
investigada no que se refere a estresse, depressdo e suporte familiar, a qual estd sujeita as
responsabilidades escolares, as exigéncias profissionais e as expectativas do mercado de
trabalho. Estes fatores podem funcionar como fontes desencadeadoras de estresse, evoluindo
para sintomas mais graves, como ¢ o caso da depressdo. O apoio da familia pode funcionar
como fonte amortecedora do estresse e a auséncia do suporte familiar como um fator de risco
para a depressdo. Considerando este contexto, este estudo teve como objetivo investigar os
niveis de estresse, a intensidade dos sintomas de depressdo e a percep¢do do suporte familiar
em estudantes de educagdo profissionalizante e identificar possiveis diferencas entre estes
construtos, considerando variaveis como sexo, idade, nimero de filhos, estado civil, nivel
escolar, nivel s6cio-econdmico, trabalho, local de residéncia, atividades fisicas e de lazer e
crencga religiosa. Participaram da pesquisa 200 estudantes, de ambos os sexos, dos quais 117
(58,5%) eram do sexo masculino e 83 (41,5%) do sexo feminino, do ultimo ciclo dos cursos
profissionalizantes de uma escola técnica de um municipio do oeste paulista, sendo fatores de
inclusdo ter 18 anos completos e a conclusdo do ensino médio. Além de um Questionario de
Caracterizagdo, os participantes responderam ao Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp - ISSL, ao Inventario de Depressdo de Beck - BDI e ao Inventario de
Percepcdo de Suporte Familiar - IPSF. Os resultados mostraram que 61% dos participantes
apresentaram algum nivel de estresse; 28,5% foram detectados com indicativos de depressdo
e 55,5% avaliaram seu suporte familiar em niveis médio-baixo e baixo. A analise
correlacional dos construtos indicou existéncia de correlagdo positiva entre estresse e
depressdo e correlagdo negativa entre depressdo e suporte familiar, ndo tendo sido observada
correlagdo significativa entre estresse e suporte familiar. Os achados sinalizam a importancia
de investimentos das politicas publicas em Psicologia, seja na area social, destacando-se a
necessidade de programas de apoio as familias, principalmente as economicamente
desfavorecidas, orientando-as sobre a importancia do suporte familiar no desenvolvimento
emocional e afetivo dos seus membros; seja na area educacional, viabilizando profissionais
especializados para coordenar programas de apoio aos estudantes profissionalizantes, com o
objetivo de desenvolver estratégias de enfrentamento e controle do estresse, evitando que
niveis elevados deste fenomeno possam evoluir para situagdes mais graves, como € o caso da
depressao.

Palavras-chave: Estresse. Depressao. Suporte Familiar. Educagao Profissionalizante.



ABSTRACT

Stress is a process that triggers a neuropsychophysiology reaction in individuals, helping them
to adapt to new situations. When excessive, can cause negative consequences for the
functioning of organisms, being one of the causes of onset of depression. Also known as
mood disorder, depression is related to activity limitation and well-being of individuals,
affecting their quality of life. The Family Support refers to the psychological characteristics
present in family relationships, assisting individuals in coping with stressful situations and
working as a protective factor against the development of mental illnesses like depression.
Students of professional education correspond to a poorly investigated category with regard to
stress, depression and family support, which is subject to school responsibilities, the job
requirements and expectations of the labor market. These factors can act as sources of stress
triggering, progressing to more severe symptoms such as depression. Family support can act
as a source of stress damping and the absence of family support as a risk factor for depression.
Considering this context, this study aimed to investigate the levels of stress, the intensity of
the symptoms of depression and perception of family support in professional education
students and identify possible differences between these constructs, considering variables
such as gender, age, number of children, marital status, education, socio-economic level,
work, place of residence, physical activities and leisure and religious belief. 200 students
participated in the survey, of both sexes, of which 117 (58,5%) were male and 83 (41,5%)
were female, the last cycle of training courses of a technical school in a district of west of Sao
Paulo, being factors include being 18 years old and finishing high school. In addition to a
Characterization Questionnaire, participants responded to the Lipp’s Stress Symptoms
Inventory for Adults - ISSL, the Beck Depression Inventory - BDI and the Perception of
Family Support Inventory - IPSF. The results showed that 61% of participants had some level
of stress, 28,5% were detected indicative of depression and 55,5% rated their levels of family
support medium-low and low. The correlation analysis of the constructs indicated positive
correlation between stress and depression and a negative correlation between depression and
family support, was not observed significant correlation between stress and family support.
The findings suggest the importance of investment of public policies in Psychology, whether
in the social area, highlighting the need for programs to support families, especially the
economically disadvantaged, advising them about the importance of family support in the
emotional and affective development of its members; is in education area, enabling
professionals to coordinate programs to support professional students, in order to develop
coping strategies and stress management, avoiding high levels of this phenomenon can
develop into more serious situations, such as depression.

Keywords: Stress. Depression. Family Support. Professional Education.
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APRESENTACAO

Por atuar como docente na educagdo profissionalizante durante quase 10 anos foi
possivel detectar, por meio dos relatos de muitos estudantes, dificuldades relacionadas as
responsabilidades da vida adulta, principalmente quanto a sobrecarga de tarefas em func¢io da
conciliagdo de trabalho e estudo. Em geral, as queixas destes alunos direcionam-se aos
problemas relativos ao trabalho, as atuais exigéncias profissionais, mudangas tecnologicas,
dificuldade de colocagdo profissional, problemas com a vida afetiva ou com filhos, entre
outras. Os relatos normalmente sdo acompanhados de explicagdes para suas pendéncias ou
limitagdes, justificadas devido ao estresse que estes individuos estdo vivenciando neste
periodo turbulento de suas vidas.

Em circunstancias extremas, os depoimentos dos estudantes referem-se a situagdes
mais graves, como sintomas de indicio de depressdo e tratamentos para esse transtorno. As
consequéncias, neste caso, podem ir além da queda no desempenho escolar, levando o aluno
ao afastamento do curso ou mesmo ao abandono de sua formagdo. O apoio oferecido pela
familia demonstra ser de fundamental importancia na busca de ajuda adequada e no resgate
dos objetivos de seus membros.

As institui¢des profissionalizantes, cendrio onde se observa a problematica em
questdo, poderiam funcionar como agentes aliados do apoio familiar, auxiliando no
enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos alunos, principalmente no que se refere a
vida profissional. Isso seria viabilizado com a presenga de um psicologo escolar, cuja pratica
profissional estivesse voltada a melhoria da qualidade de vida dos estudantes, promovendo
palestras que abordassem temas interessantes a este publico, dindmicas de grupo,
aconselhamento profissional ou pessoal e, se necessario encaminhamento especifico. Todavia,
as escolas voltadas a esta formagdo geralmente ndo contam com programas de apoio desta
natureza, nem tampouco com profissionais especializados que possam oferecer orientagdo
adequada aos estudantes.

A percepgdo desta realidade foi o que motivou o interesse pela pesquisa em questio,
avaliando-se como pertinente a investigacdo dos niveis de estresse, da intensidade de
depressdo e da percep¢do do suporte familiar por parte dos estudantes da educacdo
profissionalizante. Os achados da pesquisa poderdo servir de base a implantagdo de politicas
publicas, seja no que se refere a adequacdo de propostas de ensino que levem em

consideracdo a realidade e as expectativas profissionais desta demanda, seja no sentido de



possibilitar orientagdo ou encaminhamentos adequados, considerando a satde mental desta
categoria educacional.

O trabalho consta de uma parte introdutoria, a qual ¢ subdividida nos topicos: Estresse,
Depressao, Percep¢do de Suporte Familiar, Educacdo Profissionalizante no Brasil e Educagdo
Profissionalizante no estado de Sdo Paulo. No que se refere ao estresse, o texto traz a
definicdo deste construto, sintomas, fases, avaliagdo e pesquisas. Em seguida apresenta-se o
conceito de depressdo, sintomas, significados, diagnosticos e estudos sobre o tema. O suporte
familiar aborda consideragdes sobre a familia, diferengas entre suporte e estrutura familiar,
avaliacdo deste construto e pesquisas na area. A parte dedicada a Educacdo Profissionalizante
no Brasil mostra a finalidade desta categoria profissional, as mudancgas curriculares nacionais,
as modalidades desta categoria de ensino e levantamentos estatisticos atuais. A Educagdo
Profissionalizante no estado de Sdo Paulo esclarece o funcionamento das escolas técnicas
neste estado, apresentando dados atualizados desta modalidade de ensino.

Em seguida, sdo apresentados os objetivos do estudo e sua justificativa. Na sequéncia,
descreve-se o método, o qual inclui a apresentacdo dos participantes, o local, o material,
procedimentos de coleta e analise dos dados.

Os resultados sdo apresentados primeiramente por meio da caracteriza¢do da amostra.
Em seguida, sdo considerados os calculos estatisticos, iniciando com a analise dos
instrumentos (ISSL, BDI e IPSF), seguido das correlagdes entre os construtos estresse,
depressdo e percepcdo do suporte familiar.

A discussdo foi realizada com base nos resultados da pesquisa, apresentando-se
inicialmente o perfil da amostra, seguido das analises correlacionais e das diferencas das
variaveis quanto ao estresse, depressdo e suporte familiar, levando-se em consideragdo a
literatura pesquisada.

Ao final do trabalho, s3o contemplados as referéncias, os apéndices (Questionario de
Caracterizagdo ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e os anexos (Carta de
Aprovacdo do Comité de Etica e a Classifica¢do dos Grandes Grupos Ocupacionais de acordo

com a CBO).
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1 INTRODUCAO

1.1 Estresse

O estresse corresponde a um processo complexo, geneticamente programado no ser
humano, que desencadeia uma reagdo neuropsicofisioldégica no organismo, ajudando-o a
preservar a vida (EBRETCHT et al, 2004). Esta rea¢do tem origem em algo que ameaga sua
homeostase interna, levando o individuo a se adaptar a uma nova situacdo, independente da
situagdo geradora ser um fato de natureza positiva ou negativa (LIPP, 2003). Esse processo
capacitou o ser humano a se adaptar as mudangas pelas quais tem passado ao longo dos
tempos. Em doses moderadas, como resultado da adrenalina produzida, o estresse aumenta a
motivagdo e fornece energia, podendo resultar em alta produtividade. Em doses excessivas,
passa a ter uma ac¢do desequilibradora, com sérias consequéncias para o funcionamento do
organismo (EBRETCHT et al, 2004).

Este desequilibrio pode ser influenciado por fatores internos, como as caracteristicas
relacionadas a personalidade; ou por fatores externos, representados pelas dificuldades e
desafios da vida, como mudangas em geral, o avango tecnologico, a desestrutura familiar, o
excesso de competicdo profissional, entre outros. Assim, fatores internos ou externos,
denominados estressores, sdo determinantes no estresse que serd vivenciado pelo individuo
(LIPP, 2007a). Enquanto as fontes externas sdo facilmente identificaveis, as internas sdo de
dificil reconhecimento por se constituirem de pensamentos, emog¢des, valores e
comportamentos muitas vezes inacessiveis ao observador (LIPP, 2006).

Os eventos estressores, entretanto, diferem dos eventos traumaticos. Quando um
individuo sofre uma tunica exposi¢do a um evento traumadtico, podera ter consequéncias
psicologicas por um longo tempo, muitas vezes durante anos, mesmo apos o afastamento do
evento que ocasionou o trauma. O evento estressor, ao contrario, apesar de originar efeitos
psicoldgicos sob a forma de sintomas e desadaptacdo, uma vez removido, tende a diminuigao
do quadro psicopatoldgico por ele provocado. Assim, a resposta de estresse pode ocorrer nao
apenas nos individuos expostos a acontecimentos traumaticos, mas também nas pessoas que
enfrentam mudancgas significativas em sua vida, como o inicio de um novo emprego, a
experiéncia do casamento ou da separacdo, o nascimento de um filho, entre outras. Além dos
eventos estressores, os acontecimentos diarios menores, vivenciados em diversas situagdes do

cotidiano, como perder coisas, esperar em filas, ouvir o som do despertador ou o barulho
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provocado por vizinhos, também podem desencadear o estresse (YEHUDA; DAVIDSON,
2000).

Selye (1956), um dos precursores no estudo do estresse, criou o modelo trifasico do
estresse, defendendo que a presenga deste pode ser percebida em trés fases distintas: alerta,
resisténcia e exaustdo. Na fase de alerta o individuo percebe o evento estressor, reagindo ao
mesmo, com a consequente quebra do equilibrio interno. Se os estressores sdo eliminados, o
organismo retorna ao seu padrdo normal. Se, no entanto, o organismo se mantiver no esforco
de adaptacdo, pode evoluir para a segunda fase. Na resisténcia, o evento estressor permanece
por periodos prolongados e com grande intensidade. O individuo tenta restabelecer o
equilibrio interno, mas se o estressor exigir mais esfor¢o de adaptacdo do que ¢ possivel para
0 organismo, ele se enfraquece e a terceira fase pode se instalar. Na fase de exaustdo, como o
individuo ndo consegue conviver com o0s eventos estressores, podem ocorrer diversos
problemas ou doencas, como: hipertensio arterial, ansiedade, depressdo, entre outros.

Em 2000, Lipp aprimorou um instrumento que recebeu o nome de Inventdrio de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), cujo objetivo consiste em identificar o nivel
de estresse em que o individuo se encontra, bem como a sintomatologia fisica ou psicologica,
baseando-se no modelo trifdsico de Selye. No modelo de Lipp, uma quarta fase foi
acrescentada, denominada de fase de quase-exaustdo, a qual se caracteriza por um
enfraquecimento do individuo que ndo estd mais conseguindo se adaptar ao evento estressor.
Embora algumas doencgas possam surgir nesta fase, ndo sdo tdo graves como na fase de
exaustdo. As fases do estresse, segundo o modelo quadrifasico proposto por Lipp, obedecem a
seguinte sequéncia: alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao.

A importancia da avaliagdo dos niveis de estresse esta relacionada a atencdo
preventiva em momentos de maior tensdo. Esta investigagdo pode evitar problemas
associados ao estresse excessivo, o que traz consequéncias para a saude fisica e mental, além
de interferir na produtividade do ser humano, proporcionando melhoria da qualidade de vida a
populacdo em geral (LIPP, 2003).

Para Lipp (2001), a maneira como cada um enfrenta uma situacdo estressora difere de
individuo para individuo e enquanto uns suportam altos niveis de pressdo até apresentarem
sinais de estresse, outros apresentam sintomas rapidamente. A autora ressalta que a reag¢ao do
organismo a situacdo de estresse pode desencadear manifestacdes fisicas e emocionais. Entre
as reagdes fisicas estdo taquicardia, sudorese excessiva, tensdo muscular, boca seca e sensagao

de estar alerta. Entre os possiveis sintomas na area emocional, destacam-se apatia, desdnimo,
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sensacdo de desalento, hipersensibilidade emotiva, raiva, ira, irritabilidade, ansiedade e
depressao.

Dentre todos os fatores que contribuem para o aparecimento do estresse, os de maior
impacto sdo aqueles constituidos por mudangas. As mudancas exigem que a pessoa se adapte
ao que estd ocorrendo e a necessidade de adaptagdo, por sua vez, tem o poder de desencadear
o processo de estresse imediatamente. Considerando o periodo contemporaneo como o
milénio das mudangas, da reorganizagdo mundial, do desenvolvimento tecnoldgico e da
globalizagdo, as perspectivas quanto ao estresse, na populacdo em geral, sdo de que os niveis
continuem elevados, porém € preciso considerar que o ser humano é capaz de aprender
estratégias de enfrentamento (LIPP, 2007b).

Pesquisas do Laboratdrio de Estudos Psicofisioldgicos do Stress — LEPS da Pontificia
Universidade Catolica — PUC de Campinas, afirmam que os niveis de estresse dos brasileiros
tém aumentado, nos ultimos anos, € que a grande maioria da populacdo ndo sabe lidar
eficazmente com suas fontes de tensdo. Quando um individuo encontra-se em niveis elevados
de estresse, sua saude fisica e psicoldgica sofre consideravelmente e sua qualidade de vida e
sensagdo de bem-estar também sdo afetadas. Nestas condig¢des, o ser humano mostra irritagao,
impaciéncia, dificuldade de concentra¢do e de raciocinio logico, enfrenta dificuldades nos
relacionamentos interpessoais e tendéncia a agressividade (LIPP, 2007b). As relagdes afetivas
e ocupacionais também podem ser afetadas pelo estresse excessivo, pois a dificuldade em
sentir prazer, a ansiedade, o desdnimo, a falta de criatividade, a queda na produtividade e a
depressdo, transtorno associado a quadros mais avangados do estresse, interferem no
funcionamento humano em geral (MACHADO, 2003). Por estas razdes, Lipp (2007b)
defende que estudos sobre este tema assumem um papel muito importante neste século,
visando a possibilidade de desenvolvimento de mecanismos de adaptacdo que garantam, ndo
apenas a sobrevivéncia, mas também uma vida de melhor qualidade.

Os niveis de estresse foram foco de atengdo em muitas pesquisas no Brasil € no
mundo, sendo este fendmeno investigado em diversas categorias populacionais. No contexto
deste trabalho, optou-se por apresentar estudos que investigaram estresse em estudantes em
geral, apresentando-se primeiramente alguns estudos internacionais.

Alguns autores enfatizaram a importancia das atividades de lazer no enfrentamento de
situagdes estressantes, as quais podem colaborar na reducdo dos niveis de estresse
(IWASAKI; MANNELL, 2000). Um estudo realizado em uma instituicdo de ensino superior
em Portugal buscou compreender a importancia do lazer como forma de ajudar a lidar com o

estresse ¢ a melhorar a saude das pessoas, tendo sido utilizado como instrumentos as Escalas
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de Coping por meio do lazer; a DASS, Escala de Depressdo, Ansiedade e Stress; e o S-F 36,
Escala para avaliagdo do estado de satude. Participaram da pesquisa 55 estudantes, entre 19 e
25 anos, sendo 74,4 % do sexo feminino. Os resultados indicaram que as crengas na forma de
lidar com o estresse por intermédio do lazer tém um efeito positivo na saude, seja fisica ou
mental, o que também reflete na diminui¢do dos niveis de depressdo e ansiedade (SANTOS;
RIBEIRO; GUIMARAES, 2003).

Pesquisadores da Universidade de Concepcion, no Chile, analisaram a relacdo
existente entre eventos estressantes ¢ problemas de saude numa amostra de 497 estudantes do
ensino médio, de ambos os sexos. Diversos instrumentos foram utilizados para a coleta de
dados, como o Questionario de Saude Adolescente ¢ o Questionario de Eventos Vitais,
elaborados pelos proprios pesquisadores. Também foram utilizados a Escala de Percepgdo de
Estresse de Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983), com o objetivo de avaliar o estresse
percebido pelos participantes; o Questinario de Enfrentamento de Situagdes, adaptado de
Seiffge-Krenke e Kessinger (2000), visando avaliar as estratégias de enfrentamento; a Escala
CES-D de Gempp, Avendaiio e Munhoz (2004) do Centro de Estudos Epidemioldgicos dos
Estados Unidos, para medir a frequéncia da sintomatologia depressiva; e o Questiondrio de
Percepcdo do Apoio Social de Gracia, Herrero e Musitu (2002) com o intuito de medir
diversas dimensodes de apoio. Dentre os participantes, as mulheres relataram maior percepcao
de estresse, maiores niveis de problemas de saude, humor depressivo e uso de estratégias de
enfrentamento. Os resultados confirmam que os problemas de saude dos estudantes estdo
relacionados a eventos estressantes, principalmente aqueles associados ao ambiente escolar,
observando-se significativa relagdo entre o estresse percebido e o humor, o que parece indicar
que o acumulo de acontecimentos estressantes e o valor que se atribui a estes podem levar a
experimentacdo de sintomas depressivos. Contudo, a situagdo pode ser inversa, ou seja, a
experimentacdo de humor depressivo também pode levar os estudantes a perceberem eventos
como sendo mais estressantes, resultando num maior nivel de percepgao de estresse (BARRA
et al, 2006).

Na Universidade de Aveiro, em Portugal, 660 estudantes do ensino superior
participaram de uma pesquisa, sendo pouco mais da metade da amostra constituida pelo sexo
masculino (55,5%). O estudo teve por objetivos conhecer os niveis de estresse dos estudantes,
verificar as diferencas com base em variaveis socio-demograficas e analisar a associacdo entre
o nivel de estresse e a percepcdo do rendimento académico. Para avaliar o estresse, os
pesquisadores utilizaram o Inventario do Stress em Estudante Universitarios (ISEU) de

Pereira et al (2003). Os resultados indicaram que quase a metade (48%) dos participantes
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situou-se a um nivel médio de estresse, enquanto que 26,2% foram classificados no nivel de
estresse elevado. Os dados apontaram também que as mulheres obtiveram niveis mais
elevados de estresse, assim como os alunos do primeiro ano e os alunos mais jovens (18 a 20
anos). Nao houve diferengas significativas entre os estudantes que se deslocavam ou nao de
suas cidades. Os autores alertam, ainda, que as instituicdes que promovem iniciativas para
ensinar estratégias de enfrentamento frente ao estresse contribuirdo com aumento do bem-
estar, saude mental e melhoria do rendimento académico dos estudantes (LUZ et al, 2009).

No Brasil, diversos estudos se dedicaram a investigacdo dos niveis de estresse em
estudantes de nivel médio, vestibulandos, universitarios e pods-graduandos. Muitos desses
estudos utilizaram o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) como
instrumento de coleta de dados, sendo interessante destacar que ndo foram localizados
trabalhos com este objetivo em estudantes da educagio profissionalizante.

Calais, Andrade e Lipp (2003) investigaram sintomas de estresse em adultos jovens,
levando em consideragdo variaveis como o sexo e o ano escolar do curso, utilizando como
instrumento o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL). Participaram
desta pesquisa 295 estudantes, na faixa etaria dos 15 aos 28 anos, dos quais 150 eram do sexo
feminino e 145 do sexo masculino, cursando o primeiro e o terceiro ano do ensino médio,
curso pré-vestibular e o primeiro e o quarto ano do ensino superior. Os resultados indicaram a
predominancia de estresse no sexo feminino e um maior indice deste fenomeno em estudantes
do curso pré-vestibular, seguidos do terceiro ano do ensino médio, com maior ocorréncia da
sintomatologia psicologica. O referido trabalho contribuiu com importantes conclusdes,
indicando o aumento de estresse durante o periodo de preparagdo para o vestibular, e, ainda
sinalizando para a importancia da habilidade de lidar com o estresse e a ansiedade nestas
circunstancias.

A identificacio dos fatores desencadeadores de estresse foi 0 objetivo de uma pesquisa
que teve como participantes mestrandos da area de Ciéncias Humanas de uma universidade
publica de Santa Catarina, na qual se utilizou como instrumento de coleta de dados o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) e um questiondrio sobre
estressores externos, elaborado pela autora. Os resultados apontaram que, dentre os 178
estudantes, a ocorréncia de estresse foi identificada em 62,4% da amostra, demonstrando
indices bastante elevados deste fendmeno nesta populagdo. O referido estudo também
constatou uma ocorréncia elevada de estresse no sexo feminino (69,3%), sendo importante
ressaltar que do total da amostra, 64% pertenciam a este género. A conclusdo da pesquisa

aponta como varidveis estatisticamente significativas relacionadas ao processo de estresse dos
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estudantes em questdo: sexo, idade, programa de mestrado, relacionamento com colegas de
mestrado, relacionamento com professores, tempo para leitura dos textos de estudo, atividades
académicas, relacionamento com a familia de origem, relagdes de amizade, frequéncia de
atividades fisicas e de lazer, necessidades x renda mensal (SCHILLINGS, 2005). Assim,
observa-se que embora alguns estressores estejam relacionados as atividades académicas, sdo
diversos os fatores responsaveis pelo desencadeamento de estresse para a populagdo
investigada, sugerindo que o processo de estresse corresponde a um fendmeno
multideterminado. Contudo, embora muitos estressores possam influenciar no processo de
desencadeamento de estresse de estudantes, independente de sua formacdo, estes estdo
sujeitos também aqueles estressores relacionados ao contexto escolar, os quais podem ser
bastante expressivos.

O Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) foi utilizado por
pesquisadores da Universidade Federal de Sergipe em um estudo que teve como objetivo
conhecer a ocorréncia do estresse em mestrandos de Ciéncias da Saude, bem como delinear os
niveis de estresse, estratégias de enfrentamento e identificacdo dos principais estressores
percebidos por estes estudantes durante o curso. Do total da amostra, a qual foi constituida
por 59% de participantes do sexo feminino e 41% do sexo masculino, 40,7% apresentaram
estresse. Dentre estes, 18,2% foram diagnosticados na fase de alerta e 81,8% na fase de
resisténcia, com a predominancia de sintomas fisicos (63,6%). Nao foi detectado nenhum
individuo nas fases de quase-exaustdo e exaustdo. O estudo também constatou maior
frequéncia de estresse entre o sexo feminino (81,8%), prevalecendo a fase de resisténcia e
com sintomatologia fisica predominante, ressaltando a importancia de pesquisas quanto as
diferencas de género com relagdo ao estresse. Entre os fatores estressores mais apontados
pelos mestrandos, a articulagdo do tempo revelou-se como principal dificuldade (38%),
seguida dos aspectos financeiros pessoais e da pesquisa (26,2%) e da falta de incentivo e
motivacdo (26,2%). Observou-se, ainda, que as principais fontes de preocupacdo dos
mestrandos foram a possibilidade de ndo atingir o desempenho esperado pela banca (13,8%),
o aproveitamento das disciplinas ofertadas (12,6%) e as questdes relativas ao calendario e
horarios de aula (12,6%). Em resumo, concluiu-se que o foco no problema foi a estratégia
mais utilizada pelos participantes que ndo tiveram estresse, principalmente para os homens,
enquanto que no grupo com estresse ndo houve o predominio de determinada estratégia de
enfrentamento. A conclusdo da pesquisa aponta para os prejuizos no desempenho académico
do estudante com estresse, destacando o manejo do estresse e a caracterizacdo dos estressores

como fatores que podem fomentar a eficiéncia do aluno. Os achados também sugerem a
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importancia dos fatores internos, os quais correspondem a varidveis que influenciam a
maneira das pessoas perceberem, avaliarem e atribuirem significado ao estressor (ALVES
JUNIOR; SANTOS, 2007).

A presenca e os niveis de estresse em estudantes universitarios foram alvo de
investigacdo em uma universidade publica do estado de Sao Paulo, em pesquisa que teve
como participantes calouros e veteranos do curso de jornalismo, de ambos os sexos,
totalizando 105 participantes, os quais responderam ao ISSL de Lipp. As mulheres, neste
estudo, apresentaram maiores niveis de estresse, com maior ocorréncia de sintomas fisicos
entre calouros, em contraposicdo a predominancia dos sintomas psicoldgicos nos veteranos
(CALALIS et al, 2007).

Peruzzo et al (2008) buscaram investigar uma possivel relagdo entre vestibulandos e a
presenca de estresse, bem como manifestagdes psicofisioldgicas. Para a coleta de dados foram
aplicados o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) e um questionario
visando identificar caracteristicas socio-demograficas e informag¢des sobre a escolha
profissional. Os resultados apontaram que, dos 141 estudantes investigados, mais da metade
(61,7%) apresentou sintomas de estresse, os quais apareceram principalmente na forma
psicoldgica e ndo fisica, constatando a importincia da atengcdo com relacdo aos aspectos
emocionais, pois muitas vezes as manifestacdes ndo ocorrem de forma tdo evidente.

Estudantes do ultimo ano do ensino médio, pertencentes a realidades sociais distintas,
sendo parte da amostra proveniente de uma escola publica e outra parte de uma escola
privada, em Minas Gerais, foram os participantes de um estudo que objetivou compreender a
percep¢do e possiveis manifestagdes de estresse por meio de entrevistas semi-estruturadas
individuais. Os resultados do estudo mostram que o periodo pré-vestibular ¢
significativamente um momento causador de estresse e que os sintomas gerados pelo evento
estressor e percebidos pelos participantes entrevistados foram insdnia, tensdo, irritabilidade,
desanimo, dificuldade de aprendizagem e impaciéncia. Os autores concluem, portanto, que o
estresse ¢ um fendmeno cada vez mais presente nos individuos inseridos em uma sociedade
capitalista, devido a cobranca de adequagdo aos novos tempos de globalizagdo e competi¢do
acirrada (FAGUNDES; AQUINO; PAULA, 2010).

Conforme descrito no Modelo Quadrifasico do Stress proposto por Lipp, esta reacdo
do organismo pode evoluir para fases mais graves, gerando consequéncias negativas para o
individuo, bem como para as relagdes que o mesmo estabelece em seu meio social. Nestas
circunstancias, o estresse ¢ denominado cronico e refere-se a um estado de tensdo prolongado

que pode desencadear varias doengas e prejuizos para a qualidade de vida do ser humano
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(LIPP, 2003). Paggiaro (2011), também defende a ideia de que o estresse excessivo,
compativel com a fase da exaustdo, na qual o evento estressor se apresenta de maneira muito
intensa ou com grande durabilidade, ¢ prejudicial, podendo ocasionar, entre outros prejuizos,
queda na produtividade académica dos estudantes. Outra questdo que se mostra pertinente € a
possivel relagdo entre presencga de estresse e depressdo pois, segundo Lipp (2001), o estresse
pode contribuir como desencadeador de doencas mais graves como esta, afetando

profundamente a qualidade de vida das pessoas.

1.2 Depressao

A depressao é considerada uma doenga de natureza multifatorial, pois ndo existe um
unico aspecto responsavel pelo seu desencadeamento, mas diversos fatores de risco podem
aumentar a vulnerabilidade e a predisposi¢do para o desenvolvimento e manutencdo desta
doenga (BAPTISTA; OLIVEIRA, 2004). Também chamada transtorno de humor, a depressdo
pode ter origem bioldgica, o que envolve uma predisposi¢do genética; estar associada a
determinadas medicagdes ou doengas; ter como base praticas parentais inadequadas e
cogni¢cdes distorcidas; e, ainda, ter o fator estresse como elemento desencadeador (LIPP,
2007¢c), sendo geralmente observada a ocorréncia de estresse severo, nos trés meses que
precedem o aparecimento de uma crise depressiva (GRAEFF; BRANDAO, 1993).

De modo geral, os sintomas mais comumente observados nos individuos com este
transtorno sdo apatia, incapacidade de sentir prazer, perda do desejo sexual, insoOnia,
dificuldade de concentragdo, humor deprimido, sentimento de fracasso, pessimismo, perda de
volicdo, alteragdes do apetite, pensamentos negativos, desejo de morrer, irritabilidade,
impaciéncia, constipagdo e boca seca (CARLSON, 2002). As pessoas deprimidas apresentam
limitag¢do de sua atividade e bem-estar e maior utilizagdo dos servigos de saude (FLECK et al,
2009).

Segundo Del Porto (2002), a depressdo pode significar ndo apenas uma doenga, mas
também uma sindrome ou um sintoma. A depressdo como doenga pode ser classificada como
transtorno depressivo maior, melancolia, depressdo integrante do transtorno bipolar, dentre
outros. Enquanto sindrome, este transtorno inclui alteracdes de humor, como tristeza, apatia,
auséncia de prazer e irritabilidade; alteracdes psicomotoras; alteracdes cognitivas e
vegetativas, como sono e apetite. Na forma de sintoma, a depressdo pode ocorrer como
resposta aos eventos estressores, estresse pos-traumatico, doengas clinicas, circunstancias

econOmicas e sociais adversas, alcoolismo, esquizofrenia ou deméncia. Faz-se necessario
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destacar que o significado de depressdo no contexto deste trabalho corresponde a depressao
como sintoma.

Estima-se que de 5 a 10% da populacdo sofram de depressdo, necessitando de
intervencdo psiquiatrica ou psicologica e que, nos proximos 20 anos, a depressdo sera a
doenc¢a mais comum no mundo, afetando mais pessoas do que qualquer outro problema de
saude. Embora este transtorno possa afetar as pessoas em qualquer fase da vida, ¢ mais
comum na adolescéncia e no inicio da vida adulta, com maior incidéncia entre os 20 e os 40
anos ¢ o risco do desenvolvimento desta doenca ¢ mais alto nas mulheres em relagdo aos
homens (WORLD HELTH ORGANIZATION - WHO, 2006).

Os dados da WHO (2006) também se aproximam dos resultados apresentados na
Revisdo das Diretrizes da Associagdo Médica Brasileira para o tratamento da depressdo que
demonstram, com base em um estudo internacional incluindo 14 paises, que a média de
prevaléncia desta doenca ultrapassa os 10% da populagdo, considerando este transtorno de
duas a trés vezes maior nas mulheres do que nos homens (FLECK et al, 2009). Entre os
fatores que buscam explicar a taxa geralmente mais alta de depressdo diagnosticada no género
feminino estdo os papéis sociais, considerando que as mulheres s3o mais livres para expressar
sentimentos em geral, mesmo que sejam sentimentos negativos associados ao transtorno
depressivo. As diferencas fisiologicas e hormonais entre os sexos predispdem mais as
mulheres a esta patologia (HOLMES, 2001).

A previsdo para o ano 2020 ¢ a de que a depressdo serd a segunda causa de
incapacitacdo em paises desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento (FLECK
et al, 2009). Em 2002, o total de 6bitos no Brasil, enquadrados no Capitulo V da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10) — Transtornos Mentais e Comportamentais representou
aproximadamente 0,7% do total dos 6bitos desta classificagdo, sendo 36,5% maior do que foi
em 1996. Nestes transtornos se encaixa a depressao, relacionada a problema de diminuicdo da
atividade por causa de estado emocional, apatia, abatimento moral com letargia, falta de
coragem ou animo para enfrentar a vida, a qual, entre varias outras consequéncias, pode levar
um individuo a cometer suicidio. No Brasil, a taxa de suicidios em 2002, por cem mil
habitantes, foi de 6,94 entre os homens ¢ de 1,89 entre as mulheres (SANTOS; KASSOUF,
2007).

O diagnostico de depressdo e a mensuracdo da gravidade dos sintomas desta doenga
sdo tarefas distintas. Na primeira situacdo, o principal objetivo ¢ determinar a presenca ou a
auséncia de um conjunto de caracteristicas clinicas, incluindo sintomas e duracdo destes. Na

segunda, o proposito consiste em estimar quantitativamente a gravidade dos sintomas
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depressivos. Assim, as escalas de avaliacdo da depressdo ajudam tanto na avaliagdo dos
sintomas e na elabora¢do do diagnostico, como também auxiliam no acompanhamento do
individuo diagnosticado com esse transtorno. As diversas escalas de avaliacdo da depressdo
englobam as de auto-avaliacdo, as que sdo aplicadas por observadores, as de avaliagdo global
¢ as mistas (auto-avaliacdo e observador) (CALIL; PIRES, 1998).

Uma das escalas ¢ denominada Inventirio de Depressdo de Beck (BDI), que
corresponde a uma escala de auto-avaliacdo da gravidade dos sintomas depressivos, uma vez
que os proprios individuos avaliados fornecem informagdes sobre seus sentimentos € humor,
sendo uma das escalas mais utilizadas. Este material, embora adequado para pacientes
psiquiatricos, tem sido utilizado também em pesquisas com pacientes ndo psiquidtricos € com
a populacdo em geral (CUNHA, 2001).

Embora existam muitas pesquisas que buscaram investigar a sintomatologia
depressiva em diversas categorias populacionais, sejam nacionais ou internacionais,
priorizou-se apresentar neste trabalho aquelas que objetivaram avaliar os niveis de depressdo
em estudantes. Os estudos mostram uma variedade de métodos para obten¢do e andlise dos
dados e alguns utilizaram como instrumento o Inventario de Depressio de Beck (BDI). E
interessante ressaltar que nenhum estudo com objetivo desta natureza foi localizado em
estudantes da educacdo profissionalizante.

A relacdo entre rendimento escolar e sintomatologia depressiva foi objeto de estudo de
uma pesquisa realizada em Portugal, que buscou verificar se os jovens que apresentam baixo
desempenho escolar possuem mais sintomas de depressdo, investigando se estes utilizam
menos estratégias de enfrentamento em relagcdo aos seus colegas com rendimento escolar mais
elevado. Para a coleta dos dados foram utilizadas duas medidas de avaliagcdo: o Children's
Depression Inventory - CDI de Kovacs (1992) e o Coping Responses Inventory - Youth Form
- CRI-Y de Moos (1993) e um questionario demografico. A amostra foi constituida por 242
estudantes jovens, dos quais 46,3% pertencem ao sexo masculino e 53,7%, ao sexo feminino,
sendo que 32,6% dos participantes tiveram experiéncia de reprovagdes. Os resultados
indicaram que os estudantes com notas mais baixas demonstraram mais sintomas de
depressdo em relacdo aos estudantes com notas médias ou boas, embora a pesquisa ndo tenha
comprovado um menor uso de estratégias de enfrentamento nos estudantes com rendimento
escolar inferior (TOME; MATOS, 2006).

Em um estudo realizado no Chile, cujo objetivo foi estimar os sintomas depressivos
em adolescentes deste pais, participaram 700 estudantes, dos quais 32,6% apresentaram

sintomatologia depressiva, moderada ou severa, tendo sido utilizado o Inventario de
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Depressdo de Beck (BDI) e o Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAI). Os autores do estudo
concluiram, com base nestes dados, que os adolescentes chilenos parecem apresentar taxas
mais altas de sintomas depressivos em comparagdo a outros paises, enfatizando que os
estudos internacionais, com participantes adolescentes e jovens, apresentam taxas destes
sintomas entre 9,2 e 10,3%. Quanto as diferencas de género, a sintomatologia depressiva se
apresentou com maior frequéncia entre as mulheres. Os autores atribuiram os resultados do
estudo ao modo de organizagdo social e fatores culturais do Chile, os quais podem influenciar
a forma de perceber as experiéncias, salientando para a importincia de novos estudos, visando
o fortalecimento de estratégias e a melhoria do controle emocional destes adolescentes
(COVA et al, 2007).

A investigagdo da prevaléncia do grau de depressdo e ideacdo suicida em estudantes
adolescentes de escolas publicas da cidade de Manizales foram os objetivos de uma pesquisa
realizada na Colombia. Segundo as informagdes do Boletim Epidemioldgico (2001) deste
pais, no periodo de 1996 a 1999, 93 pessoas cometeram suicidio, das quais 78 eram homens e
15 mulheres, na faixa etaria dos 15 aos 24 anos. Considerando a depressdo como o maior fator
de risco para o suicidio, este tema foi escolhido como objeto do estudo em questdo. A amostra
foi composta por 1298 estudantes, de ambos os sexos, os quais responderam ao Inventario de
Depressao de Beck (BDI), encontrando-se uma prevaléncia de 38,8% de depressdo clinica em
geral, dos quais 21,3% correspondem a categoria de depressdo leve e 45% de ideagdo suicida.
Os indices significativos de depressdo e pensamentos suicidas foram associados a situagdo
social critica do pais, a desestrutura familiar, distanciamento afetivo, violéncia familiar e
social, auséncia ou precariedade de redes de apoio social, pobreza, desemprego, baixos niveis
educacionais e insatisfacdo de necessidades basicas. Acredita-se que tais fatores possam
desencadear mal estar psicoldgico, o qual associado a sentimentos de confusdo, falta de
esperanca e desprezo, poderiam levar a ideacdo suicida. De acordo com os autores, os
resultados contribuem com o conhecimento do perfil de uma patologia que se transformou
num problema de saude publica na Coldombia, com grandes repercussdes emocionais,
familiares, laborais, académicas, sociais e econdmicas, tanto para o individuo afetado como
para a sua familia (MEDINA; MAJ iA; PERES, 2008).

A relagdo entre depressao e religiosidade foi analisada em um estudo internacional que
realizou uma revisdo sobre o assunto em diversos paises, inclusive no Brasil. A grande
maioria das pesquisas aponta que maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados a
indicadores de bem estar psicologico, como satisfacdo com a vida e felicidade, enquanto que

menores niveis da presenga de crengas religiosas relacionam-se a depressdo, pensamentos €
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comportamentos suicidas e uso e abuso de alcool e drogas. Os resultados do estudo
mostraram ser mais habitual o impacto positivo da religiosidade entre as pessoas que estdo
sob estresse, concluindo que o envolvimento religioso normalmente estd associado a uma
melhor saide mental (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIGN, 2006).

No Brasil, uma pesquisa realizada por Barbosa (2004) mostrou que a depressdo pode
provocar uma queda no desempenho escolar em geral. Segundo o autor, este transtorno pode
aumentar os afastamentos da escola, provocar atrasos, estar relacionado a problemas de
comportamento e conduta, isolamento social, risco de suicidio, abuso de substancias, reducao
do interesse, redu¢do da motivagdo, menor participagdo em atividades, comprometimento da
atenc¢do e concentracao.

Baptista et al (2006) conduziram um estudo com o intuito de verificar relagdes entre
depressdo e desempenho escolar. Aplicando o teste de Atencdo Concentrada Toulousse-
Pieron e o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) em 62 estudantes do ensino médio, de
ambos os sexos, com idades entre 15 e 24 anos, observou-se que 33,8% apresentaram
sintomas depressivos, distribuidos entre os niveis leve e grave, com 13% de ideago suicida.
Os resultados mostraram que a prevaléncia de sintomatologia depressiva pode variar de forma
brusca, o que pode estar relacionado ao uso de diferentes instrumentos e metodologias. Os
achados também indicaram maior severidade de sintomas entre as mulheres e pior
desempenho escolar nos estudantes com sintomas depressivos.

Pesquisa realizada em uma faculdade de Minas Gerais teve como objetivo identificar e
comparar a prevaléncia de transtornos depressivos e o risco de suicidio entre universitarios. O
diagnostico psiquiatrico € o risco de suicidio foram obtidos por meio do MINI, que
corresponde a uma entrevista diagndstica que explora os principais transtornos psiquiatricos
do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-1V). Dentre os 342
estudantes participantes, sendo 63% do sexo feminino e 27% do masculino, a prevaléncia de
episodios depressivos foi de 10,5%, com a observag¢do de um risco de suicidio em 9,6% dos
entrevistados. Diferencas significativas na prevaléncia dos transtornos depressivos entre as
etapas cursadas pelos alunos (inicio, meio e final de curso) ndo foram detectadas
(CAVESTRO; ROCHA, 2006).

Outro trabalho que merece ser destacado refere-se a investigacdo da prevaléncia de
depressdo e ansiedade em adolescentes de escolas publicas e privadas de Recife (PE), da qual
participaram 242 estudantes, tendo sido detectada a presenga de sintomas depressivos em
mais da metade da amostra (59,9%). Dentre estes, foi constatado grau leve de depressdo em

40,9% dos participantes, seguido do grau moderado em 13,2%, e 5,8% dos casos indicaram
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sintomas depressivos graves. A ideacdo suicida foi referida por 34,3% dos estudantes,
observando-se, ainda, que os sintomas depressivos de intensidade grave estiveram mais
associados ao sexo feminino e as crengas religiosas diferentes da corrente do cristianismo. O
levantamento de dados foi realizado por meio das Escalas Hamilton, sendo utilizado também
um questiondrio demografico, sécio-econdmico e de constelagdo familiar (BASTOS;
JATOBA, 2007).

O estudo de Santos e Kassouf (2007) utilizou informagdes provenientes da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), a qual ¢ realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e investiga diversas caracteristicas socioecondomicas de
milhares de individuos nas cinco grandes regides do Brasil. O referido estudo investigou as
relacdes existentes entre fatores socio-econdmicos e depressdo, contribuindo com importantes
conclusdes para a compreensdo desta doenca. Os dados revelaram que a incidéncia de
depress@o ¢ maior entre as mulheres em relagdo aos homens, destacando a soliddo como um
fator de risco ao desenvolvimento deste transtorno para ambos os sexos. O casamento se
mostrou como fator de protecdo para os homens, o que ndo foi observado nas mulheres. A
condi¢do de ser chefe de familia também funcionou como fator de prote¢do para o sexo
masculino, enquanto que para as mulheres aumentou o risco da depressdo. A renda familiar
destacou-se como fator de protecdo e as doengas fisicas cronicas, ao contrario, colaboram com
o aparecimento do transtorno para ambos os sexos. Verificou-se, ainda, que o efeito da
educacdo no desenvolvimento da depressdo depende do nivel de escolaridade alcangado pelo
individuo, e que atingir niveis elevados de educagdo tende a reduzir o risco da doenca. Assim,
as condi¢des socioecondmicas podem interferir na probabilidade de homens e mulheres
desenvolverem sintomas depressivos.

O estudo conduzido por Coelho et al (2008) teve por objeto de pesquisa 0 modo como
os jovens lidam com os estressores da situagcdo de transi¢cdo da escola/universidade para o
mercado de trabalho, bem como as relacdes deste contexto com a depressdo. A meta da
pesquisa foi investigar as estratégias de enfrentamento diante da expectativa de inser¢ao
ocupacional, levando em considera¢do os indicadores de depressdo. Os instrumentos
utilizados foram: o Inventario de Pensamento Construtivo de Epstein e Meier (1989), o
Questionario de Saude Geral - QSG12 de Pasquali et al (1994) e questdes sobre estratégias de
enfrentamento e expectativa ocupacional. Participaram 413 estudantes, entre alunos do ultimo
ano do ensino médio e do ensino superior. Os resultados indicaram que os jovens que utilizam

recursos de enfrentamento para lidar com as dificuldades e desafios sdo os que melhor
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toleram as pressdes da transi¢do da escola/universidade para o mercado de trabalho, com
menores niveis de depressdo e melhores expectativas.

A situacdo ocupacional de estudantes foi considerada em outro estudo, cujo objetivo
consistiu em investigar os fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino
médio da cidade de Sdo Paulo. Os participantes informaram suas caracteristicas socio-
demogréficas e também responderam a um questionario sobre as condi¢des de trabalho e os
niveis de depressdo, tendo sido avaliados por meio do Patient Helth Questionnaire (PHQ),
adaptado para o portugués. Em uma amostra de 724 estudantes, 44,8% disseram serem
trabalhadores e 22,9% declararam-se desempregados. A prevaléncia dos sintomas depressivos
nesta populacdo foi de 7,5%, sendo a maior incidéncia nas mulheres (10,3%) em relagdo aos
homens (4,3%). Entre os fatores associados aos sintomas depressivos destaca-se o abuso de
substancias, principalmente o alcool, habilidades de enfrentamento escassas, conflitos com os
pais e insatisfacdo com a escola. Os dados mostram, ainda, que os estudantes que trabalham
estdo mais sujeitos a situacdes que podem causar estresse, como condi¢des inadequadas no
trabalho, relagdes familiares enfraquecidas, falta de oportunidades para a capacitagdo
profissional e tempo limitado para atividades de esporte e lazer. Conciliar estudo e trabalho,
portanto, interfere em diversas atividades relatadas pelos participantes, trabalhadores ou nao,
como afetar a qualidade do sono, diminuir o tempo gasto na escola e em atividades extra-
curriculares e dificuldade de se concentrar no trabalho. A conclusdo do estudo apontou que
variaveis socio-demograficas, estilo de vida e de saide estdo associados aos sintomas
depressivos, sugerindo a importancia de um trabalho de prevencdo nas escolas, identificando
precocemente problemas mentais ¢ fornecendo aconselhamento aos estudantes (ZINN-
SOUZA et al, 2008).

Relagdes entre depressdo, estresse e percepcdo de suporte familiar tém sido
investigadas por alguns pesquisadores, os quais sugerem que a familia pode minimizar o
efeito dos eventos estressores do cotidiano. A auséncia do suporte familiar pode levar os
individuos, submetidos a eventos estressantes, a um aumento da predisposi¢do a disturbios

psicologicos ou psiquiatricos (LOVISI et al, 1996).

1.3 Percepcio de Suporte Familiar

A familia ¢ compreendida como um sistema em funcionamento, que implica nas

interacdes estabelecidas entre seus membros e nas formas de enfrentamento de situagdes

complexas (OLSON; RUSSEL; SPRENKLE, 1983). Também pode ser vista como uma rede
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de relagdes, ndo devendo ser reduzida a soma dos individuos, nem ter o comportamento de
seus integrantes analisado de maneira isolada ou individual. Esta institui¢do corresponde a um
sistema organizado, sendo os elementos correspondentes aos individuos e as relacdes
representadas pelas interacdes estabelecidas entre os membros ao longo da vida. Um
relacionamento familiar satisfatorio necessita de um bom clima afetivo (MAGAGNIN, 1998).

Considerada o primeiro grupo social do qual o ser humano faz parte, a familia sofre
influéncia das mudancas ocorridas na sociedade, no que se referem aos aspectos econdmicos,
politicos, tecnologicos e culturais. Além do impacto causado por estes fatores, o ambiente
familiar, no qual os membros vivenciam experiéncias diversas, ¢ frequentemente relacionado
a satide mental de seus integrantes (FERES—CARNEIRO; 1983, ACKERMAN; 1994).

Dentre as fun¢des desempenhadas pela familia destacam-se: prover alimentos, abrigo
e outras necessidades materiais; oferecer protecdo frente as adversidades; promover os
primeiros lacos afetivos; favorecer a construcdo da identidade pessoal; preparar para o
enfrentamento de novas experiéncias; servir como modelo de papéis sociais; e estimular a
aprendizagem (ACKERMAN, 1994). Pesquisadores ressaltam a importancia da familia como
provedora de necessidades emocionais e econdmicas, possibilitando que o individuo se sinta
amado, compreendido e com recursos para a satisfacdo de suas necessidades (CALDAS,
2003; CARVALHO; ALMEIDA, 2003).

Para Sanders e Dadds (1990), a familia esta relacionada a origem, desenvolvimento e
manuten¢do dos problemas de seus membros, principalmente no que se refere aos transtornos
psicopatologicos. Entretanto, os autores alertam que outras instancias também poderiam estar
relacionadas aos problemas desenvolvidos pelos membros, como questdes genéticas,
neurobioldgicas, fatores ambientais, sociais e caracteristicas pessoais. Dessa forma, a familia
deve ser vista como sendo influenciada por varidveis sociais, como regras culturais e nivel
socio-econdmico.

O suporte familiar ¢ compreendido como as caracteristicas psicoldgicas manifestadas
por meio da atengdo, carinho, dialogo, liberdade, proximidade afetiva, autonomia e
independéncia entre os integrantes da familia, diferenciando-se do conceito de estrutura
familiar, a qual estd mais relacionada as caracteristicas fisicas, como o nimero de pessoas
existentes em uma familia, sua disposi¢do e composi¢do (BAPTISTA; OLIVEIRA, 2004). A
percep¢ao que o individuo tem com relagdo ao apoio que recebe da familia corresponde ao
principal efeito do suporte familiar, pois se sentindo amado, valorizado, compreendido,
reconhecido e protegido, o individuo torna-se mais resistente para enfrentar os desafios do

ambiente, aumentando a auto-estima, bem estar psicoldgico e reduzindo os niveis de estresse
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e consequentemente a propensdo para o desenvolvimento de consequéncias mais graves,
como € o caso da depressdo (CAMPOS, 2004).

A auséncia de suporte familiar e social, a percepcdo da falta desse suporte, mudangas
no curso de vida (endere¢o, desemprego, alteragdes na estrutura familiar), dificuldades
psicossociais cronicas e as perdas sdo fatores que podem estar relacionados a sintomatologia
depressiva (GRAEFF; BRANDAO, 1993; KALTIALA-HEINO et al, 2001). Alguns
pesquisadores defenderam a ideia de que o desenvolvimento de doengas mentais pode estar
associado a grupos familiares instaveis e conflitivos, os quais por sua vez poderiam afetar a
qualidade de vida e a satide mental das pessoas que convivem neste meio (BAPTISTA;
BORGES; BIAGI, 2004; BAPTISTA; OLIVEIRA, 2004).

O funcionamento familiar também tem sido estudado como um dos maiores fatores de
protecdo em relagdo a diversos problemas psicoldgicos, emocionais, educacionais € no
desenvolvimento de transtornos mentais (BAPTISTA; ASSUMPCAO JUNIOR, 1999; BELL;
BELL, 2005). A capacidade de enfrentar e superar os eventos estressantes pode estar
relacionada ao afeto que a familia proporciona aos seus membros. O afeto recebido funciona
como prote¢do em relagdo aos estressores internos e externos (WEINMAN et al, 2003).

O desenvolvimento da confianga em um membro da familia ocorre na medida em que
seus familiares lhes oferecem fungdes como autonomia e protecdo de forma equilibrada. Tais
funcdes sdo cumpridas quando os membros da familia percebem as mesmas com afeto,
coesdo, comunicacdo adequada e regras flexiveis, desde que os limites estejam claros, sendo
disponibilizados recursos ao crescimento individual e apoio diante de dificuldades e desafios
(LIDCHI; EISENSTEIN, 2004).

Costa e Ludermir (2005) defendem o posicionamento de que pessoas com baixo apoio
social apresentam duas vezes mais chances de ter depressdo. De acordo com as autoras, o
apoio social que pode ser oferecido pela familia e pelos amigos, ajuda o individuo a lidar com
situagdes estressoras, funcionando como fator de protecdo contra o desenvolvimento de
transtornos como a depressao.

A familia representa um dos principais pilares da vida emocional das pessoas, pois
consiste em um modelo de relagdes que permite estabelecer vinculos, como os de amizade, de
parentesco, os laborais e até mesmo a constituicdo de um novo nucleo familiar (CEBERIO,
2006). As interacdes familiares exercem efeito na auto-estima, na habilidade de estabelecer
relacionamentos € no bem estar psicoldgico de seus membros e a competéncia social € o
ajustamento escolar e psicologico tendem a melhorar com altos niveis de carinho,

proximidade e afeicdo (BELL; BELL, 2005).
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Considerando a importincia da familia em diversos aspectos da vida do individuo,
Baptista (2005) desenvolveu o Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (IPSF), o qual
avalia a forma como a pessoa percebe sua relagdo com a familia, tendo sido utilizado em
pesquisas no Brasil. Para o desenvolvimento deste instrumento, o autor baseou-se no
construto de suporte familiar de Olson, Russell e Sprenkle (1983), que apresenta trés
dimensdes: coesdo, adaptabilidade e comunicacdo. A coesdo ¢ considerada como uma
variacdo entre separagdo e conexdo dos membros familiares (vinculos), de acordo com
ligacdes de amizade ou interesses comuns. A adaptabilidade refere-se a habilidade do sistema
familiar em adaptar-se as mudangas: quanto a estruturagdo, os papéis no relacionamento e as
responsabilidades diante de situagdes estressoras. Quanto a comunicagdo, consiste em uma
dimensdo considerada facilitadora entre as anteriores, uma vez que tanto na variagdo de
vinculos (coesdo), como na adaptagdo as mudancgas (adaptabilidade), o individuo necessita
comunicar-se, o que pode ocorrer de maneira favoravel ou nio.

A existéncia de uma relagcdo entre niveis de estresse, intensidade de depressdo e
percepcao de suporte familiar foi enfatizada por alguns pesquisadores (BAPTISTA; SOUZA;
ALVES, 2008a; CAMPOS, 2004). Dependendo do apoio que um membro recebe ou ndo da
familia, bem como da qualidade das relagcdes que o mesmo estabelece no ambito familiar, os
individuos estariam mais ou menos suscetiveis aos sintomas do estresse, bem como as suas
consequéncias. Assim, a familia pode ser vista como fonte amortecedora do estresse,
considerando-se a falta de suporte familiar como um fator de risco para a depressdo
(BAPTISTA; SOUZA; ALVES, 2008a).

Dentre as pesquisas realizadas sobre suporte familiar, optou-se por apresentar neste
estudo aquelas que investigaram a percep¢ao deste construto em estudantes. Também quanto
a esta percepcdo, ndo foram encontrados trabalhos com estudantes da educagdo
profissionalizante.

Um estudo realizado em Princenton, nos Estados Unidos, com aproximadamente
13.000 adolescentes, demonstrou que os participantes com alto nivel de estresse possuiam
baixos niveis de percep¢do de suporte materno e que o alto nivel de percepgdo deste suporte
estava associado a baixos niveis de depressdo para as mulheres. A percep¢do dos participantes
quanto ao suporte do pai indicou ter o mesmo efeito daquele percebido com relagdo a mae,
estando o alto nivel de percep¢do de suporte do pai relacionado a baixos niveis de estresse,
depressdo e delinquéncia para ambos os sexos (MEADOWS, 2007).

No Brasil, Baptista e Oliveira (2004) analisaram as relagcdes entre percep¢do de

suporte familiar e sintomatologia depressiva em uma pesquisa com 154 adolescentes do
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ensino médio de uma escola publica do Brasil, os quais responderam a um questionario de
caracterizacdo, ao Inventario de Depressdo Infantil (CDI) e ao Parental Bonding Instrument
(PBI), aplicados coletivamente em sala de aula. Os dados indicaram que quanto maior a
sintomatologia depressiva no adolescente, menos favoravel é a percepcdo deste com relagao
ao suporte familiar recebido. Os resultados do estudo alertaram para a possibilidade dos
sintomas de depressdo estarem envolvidos na percep¢do do suporte familiar, uma vez que os
individuos com este transtorno tendem a distorcer o apoio oferecido pela familia e pelos
amigos.

A sintomatologia depressiva também foi investigada levando-se em consideracdo o
vinculo parental e social, tendo como participantes adolescentes de ambos os sexos, atendidos
ou encaminhados ao Servi¢o de Psicologia de uma universidade do sul do Brasil. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas e dos instrumentos Child Behavior Checklist
(CBCL), Desenho da Figura Humana, Parental Bonding Instrument e Escala de Medidas de
Rede e Apoio Social (MOS). Os resultados da pesquisa confirmaram a hipotese de que
adolescentes que ndo apresentam uma percep¢do adequada de suporte familiar e ndo dispdem
de uma rede de apoio social suficiente, compreendida pelos lagos parentais e sociais, tém
maior probabilidade de desenvolver sintomas depressivos. O estudo ressalta a importancia de
trabalhos de prevencdo e fortalecimento do vinculo com os pais, assim como das redes de
apoio social (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007).

Uma pesquisa realizada com estudantes universitarios de uma institui¢do particular na
cidade de S3o Paulo buscou evidéncias de validade entre o Inventirio de Percepg¢do de
Suporte Familiar (IPSF) e a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT). Os
resultados confirmaram a hipodtese esperada, mostrando que, quanto maior a percep¢do do
suporte familiar, menor € a vulnerabilidade ao estresse, também indicando que quanto maior o
poder econdmico das familias, maior a média de percep¢do do suporte familiar (AQUINO,
2007).

Correlacdes significativas entre a Escala de Depressao (EDEP) e as dimensdes da
Percep¢do do Suporte Familiar (IPSF) foram identificadas em uma pesquisa que teve como
participantes 157 estudantes de uma universidade particular de Minas Gerais, sendo 75,5% do
sexo feminino e 24,5% do sexo masculino, com idade variando entre 18 e¢ 51 anos. Os
resultados do estudo sugeriram que quanto maior a sintomatologia depressiva, menos
favoravel € a percep¢do do suporte familiar. Os achados também indicaram que quanto maior
a percepe¢do de afeto, carinho, interesse, atencdo, didlogo, inclusdo, compreensdo, clareza de

papéis e regras familiares, independéncia e habilidade na resolucdo de situagdes-problema,
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menor a sintomatologia depressiva apresentada pelos participantes. Neste estudo ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os sexos, no que diz respeito a sintomatologia
depressiva e percep¢ao de suporte familiar (BAPTISTA; SOUZA; ALVES, 2008a).

A correlagdo entre a percep¢do do suporte familiar com a saude mental foi analisada
em um estudo que investigou 520 estudantes de uma universidade particular de Sao Paulo,
entre 17 e 54 anos, dos quais 329 eram do sexo feminino. As varidveis consideradas foram:
diferencas entre sexo, cor da pele e nivel econdomico dos participantes, tendo sido utilizados
como instrumentos o Inventario de Percep¢do de Suporte Familiar (IPSF) e o Questionario de
Saude Geral de Goldberg (QSG) para avaliar a satde mental. Os resultados indicaram que
quanto menor a percepg¢do nas demonstragdes de afeto, cuidado, carinho, emocgao por parte da
familia e ainda, na configuracio das regras familiares, na eficacia na resolucdo das situagdes-
problema, na autonomia outorgada, na adapta¢do do individuo a familia, maior o estresse
psicologico. Os dados também sugerem que quanto maior a afetividade, proximidade,
comunica¢do, consisténcia de comportamentos, habilidade na resolu¢do de problemas,
compreensdo, inclusdo, independéncia da familia, menor a severidade de doenga mental.
Esses resultados corroboram a concepcdo de que a familia é uma importante fonte de relagdes
que contribui para a promog¢do da saide e da doenca mental. As participantes do sexo
feminino apresentaram maior estresse psicologico, mais desconfianga no proprio
desempenho, mais distarbios do sono e maior severidade de doenga mental, quando
comparadas aos participantes do sexo masculino. Os participantes que se declararam brancos
e amarelos apresentaram maior independéncia da familia quando comparados aos negros,
pardos, mulatos e indigenas. Outra correlacdo apontada na pesquisa foi que quanto maior o
nivel econdmico, maior a afetividade, consisténcia e percep¢ao de suporte familiar. Os autores
destacaram a importancia da continuidade dos estudos com o suporte familiar considerando
outras varidveis, como grupos de diferentes idades, culturas e contextos (BAPTISTA;
SOUZA; ALVES, 2008b).

A comparacdo dos sintomas depressivos com a percep¢do do suporte familiar de
universitarios foi investigada em um estudo do qual participaram 56 estudantes de uma
Universidade do interior do estado de Sdo Paulo. Do total de participantes, 76,4% eram
mulheres e 23,6% homens, os quais responderam ao BDI — Inventério de Depressdo de Beck
e ao IPSF — Inventario de Percep¢ao de Suporte Familiar. Os resultados indicaram correlagao
negativa no que diz respeito a sintomatologia depressiva e a percepg¢do de suporte familiar, ou
seja, quanto mais o individuo apresentava indices depressivos, menor era sua percep¢do da

afetividade familiar. Também foi observado, com auxilio do Inventario de Percepcdo de
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Suporte Familiar (IPSF) que, quanto maior o nivel depressivo, menos os estudantes se
sentiam adaptados em suas respectivas familias, expressando sentimentos negativos em
relagdo ao grupo familiar, como raiva, isolamento, incompreensdo, exclusdo, vergonha,
irritacdo e agressividade. Nao houve diferenga significativa quanto ao sexo e idade dos
participantes, tanto para os sintomas depressivos como para a percep¢do de suporte familiar.
A autora enfatiza a importancia do estudo das possiveis relagdes entre percepcdo de suporte
familiar e transtornos de humor, os quais fornecem subsidios para o diagndstico precoce,
favorecendo a atuacdo dos profissionais da saude e evitando o sofrimento do individuo
(BUENO, 2009).

Os diferentes aspectos do suporte familiar e os relacionamentos que ocorrem neste
ambito sdo varidveis fundamentais ao desenvolvimento e ao ajustamento do individuo e que a
influéncia da familia se da durante todo o curso de vida de uma pessoa. O grupo familiar
pode promover a saude ou favorecer o adoecimento de seus membros, e os conflitos
decorrentes das relagdes familiares tendem a estimular ou predispor ao desequilibrio
emocional e aos transtornos mentais (BUENO, 2009).

Os niveis elevados de estresse e ocorréncia significativa do transtorno depressivo em
estudantes de diversas categorias, bem como as correlacdes destes fendmenos com a
percepgao de suporte familiar, foram observados em pesquisas destacadas no presente estudo
na ordem de sua apresentagdo (CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003, BAPTISTA; OLIVEIRA,
2004, SCHILLINGS, 2005, TOME; MATOS, 2006, ALVES JUNIOR; SANTOS, 2007,
AQUINO, 2007, CALAIS et al, 2007, COVA et al, 2007, SCHNEIDER; RAMIRES, 2007,
BAPTISTA; SOUZA; ALVES, 2008a, BAPTISTA; SOUZA; ALVES, 2008b, MEDINA;
MAJIA; PERES, 2008, PERUZZO et al, 2008, BUENO, 2009, LUZ et al, 2009,
FAGUNDES; AQUINO; PAULA, 2010). A prevaléncia de estresse e, principalmente de
depressdo nesta populagdo, que ocorre de forma mais comum na faixa etdria jovem, no género
feminino e em estudantes que conciliam trabalho e estudo, traz consequéncias como queda no
desempenho escolar, comprometimento da qualidade de vida, da saude fisica e mental, com
indices expressivos de ideacdo suicida (BAPTISTA et al, 2006, CAVESTRO; ROCHA, 2006,
BASTOS; JATOBA, 2007). Estes dados podem ser interpretados como indicativos de
necessidade de pesquisa destes construtos nos estudantes da educagdo profissionalizante.
Assim, sustenta-se a importancia da investigacdo, ndo apenas quanto a presenca e niveis de
estresse e de sintomas e intensidade de depressdo, mas também com relagdo a percepgdo do

suporte familiar por parte dos estudantes desta modalidade de ensino.
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Em consulta as bases de dados LILACS, PEPSIC, IBECS, MEDLINE, SCIELO e
PSYCINFO nao foram localizados estudos sobre estresse, depressdo e percep¢do de suporte
familiar em estudantes da educagdo profissionalizante, detectando-se que a maioria das
pesquisas voltadas a esta categoria de ensino, refere-se a formagdo na area da saude ou a
mudangas curriculares. Observou-se, ainda, que o descritor utilizado nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), para as pesquisas sobre o ensino técnico, corresponde a “educagio

profissionalizante”, optando-se, assim, por utilizar a mesma terminologia neste trabalho.

1.4 Educacio Profissionalizante no Brasil

De acordo com a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Brasileira — LDB 9394/96, a
educacdo profissionalizante objetiva o desenvolvimento de aptiddes para a vida produtiva.
Embora, tanto o ensino médio quanto o profissionalizante estejam comprometidos com o
desenvolvimento, o aprendizado e a formacdo do estudante, seus propositos diferem
claramente. Enquanto as finalidades do ensino médio incluem o aprofundamento dos
conhecimentos adquiridos, a possibilidade de prosseguimento dos estudos, a preparagdo
basica para o trabalho, a cidadania, a formagdo ética ¢ o desenvolvimento da autonomia
intelectual (LDB, 1996), propiciando condigdes ao estudante para seu ingresso na
universidade, a educagdo profissionalizante possibilita uma preparacdo mais rapida para o
mercado de trabalho.

A educacdo profissionalizante consolidou-se no Brasil em 1942, no Governo Vargas,
concebida como uma educagdo de segunda categoria, tendo por objetivo oferecer formacao
aos filhos dos operarios, aos menos afortunados e aqueles que necessitavam ingressar
precocemente na forca de trabalho (VIEIRA, 2005). A LDB 9394/96 vigente garante a
possibilidade de acesso a educag@o profissionalizante ao trabalhador em geral, aos jovens e
adultos, conforme o artigo 39: “a educacdo profissional, integrada as diferentes formas de
educagdo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao permanente desenvolvimento de
aptidoes para a vida produtiva”, sendo complementado em seu pardgrafo unico: “o aluno
matriculado ou egresso do ensino fundamental, médio e superior, bem como o trabalhador em
geral, jovem ou adulto, contara com a possibilidade de acesso a educagdo profissional”.

Desde seu surgimento até os dias atuais a educagdo profissionalizante passou por
diversas modificacdes, e, de acordo com Ferretti (2000) as mudangas decorrentes do Decreto

Federal 2208/97 foram bastante relevantes, definindo a estruturacdo de dois tipos de cursos
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para as escolas técnicas do pais: um voltado ao ensino médio e outro voltado a educacdo
profissionalizante.

O ensino médio passou a ser organizado em ciclos de dois semestres por ano, tendo
um total de seis semestres € o ensino profissionalizante passou a ter curriculo proprio,
constituido em sua maioria, por trés modulos semestrais, com alguns cursos chegando a
quatro, sendo todos os médulos com caréter de terminalidade. A conclusio de cada modulo o
aluno passou a receber o certificado de habilitagdo parcial e com o término dos trés mdodulos
(ou quatro, conforme o curso) pode conquistar o diploma de técnico, com habilitacdo plena,
desde que tenha cursado o ensino médio. O Decreto Federal 2208/97 extinguia o ensino
técnico integrado ao ensino médio e definia que a educacdo profissionalizante poderia ocorrer
de duas maneiras: concomitante ao ensino médio, atendendo as necessidades dos alunos que
cursando o ensino médio, também manifestassem interesse em fazer um curso
profissionalizante no periodo oposto; ou, subsequente ao mesmo, atendendo as necessidades
dos alunos que, embora tivessem concluido o ensino médio, quisessem se qualificar para uma
profissdo (FERRETI, 2000).

Tais mudancas curriculares tornaram ainda mais evidentes os diferentes objetivos
entre um ensino e outro, possibilitando que a educa¢do profissionalizante pudesse ser
concluida de maneira mais rapida (em um ano ¢ meio ou dois, dependendo do curso), com
certificados independentes para cada ciclo. Dessa forma, mesmo que o aluno ndo tivesse
concluido todos os modulos referentes a um determinado curso, ele receberia um certificado
para o modulo que foi concluido (habilitagio parcial), garantindo um comprovante de
capacitacdo e, atendendo as exigéncias profissionais. A op¢do por um curso profissionalizante
concomitante ao ensino médio também criou a possibilidade de uma preparagdo mais rapida
para o mercado de trabalho, sem, no entanto, impossibilitar a continuidade dos estudos.

Entretanto, em 2005 foi homologado o Decreto Federal 5154/04, o qual definiu que a
educagdo profissionalizante continuaria oferecendo as modalidades simultanea e subsequente,
podendo voltar a ser desenvolvida de forma integrada ao ensino médio (MINISTERIO DA
EDUCACAO E CULTURA - MEC, 2005). Nesta modalidade integrada do ensino médio ao
profissionalizante, embora o aluno frequente dois periodos distintos, um para cursar o ensino
médio e outro para cursar o profissionalizante, a matricula € tnica, e para concluir um curso o
aluno precisa necessariamente concluir o outro, evitando assim a evasdo de um dos cursos. O
abandono do curso profissionalizante, contudo, pode ocorrer na modalidade simultanea,
considerando que a matricula nesta circunstancia ¢ independente do ensino médio. Assim, se

0 aluno do ensino médio que optou pela modalidade simultdnea do curso profissionalizante,
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tomar a decisdo de continuar apenas cursando o ensino médio, a evasdo do curso
profissionalizante serd inevitavel.

As mudancas na educagdo profissionalizante brasileira, decorrentes do Decreto
Federal 5154/04, resultaram da observacdo, pelo MEC, de modelos de sucesso de outros
paises como Israel, Argentina e Australia. Alguns paises como Alemanha, Suica e Espanha
seguem o modelo dual, ou seja, a partir de um determinado estdgio, o aluno tem que optar
entre a formacdo académica na universidade ou a formacgao profissionalizante de nivel médio,
sendo as duas vertentes inconcilidveis. Outros paises, entretanto, seguem um modelo que
estabelece a distin¢do entre a formacdo académica e profissionalizante, porém cria condigdes
para que o estudante que optou pela educagdo profissionalizante também possa ingressar em
um curso superior, pois a mesma ¢ oferecida de forma integrada ao ensino médio. Esse € o
modelo predominante na maioria dos paises, com destaque para Franca, Chile e Austria, tendo
vigorado no Brasil até 1996. De 1997 a 2005 o Brasil, assim como o Canad4, seguiu o modelo
de educagdo profissionalizante independente do ensino médio, pois a tendéncia mundial
exigia do trabalhador um conjunto de competéncias, habilidades e conhecimentos proximos
da educagdo geral. As mudangas curriculares atuais, entretanto, retomaram o modelo que cria
condigdes para que o estudante também possa optar pela educagdo profissionalizante
integrada ao ensino médio, possibilitando o ingresso em um curso superior (JACOMETTI,
2008).

Dessa forma, a educacdo profissionalizante constitui-se em uma op¢do para aqueles
estudantes que pretendem cursa-la de forma integral ou simultinea ao ensino médio, e para
aqueles que, tendo concluido o ensino médio, buscam uma qualificagdo profissional de curto
prazo. E indicada, também, para aqueles que ndo vislumbram uma perspectiva de ingresso na
universidade ou, ainda que vislumbrem, ndo tenham conseguido esse acesso, encontrando
nesta modalidade de ensino a alternativa para uma qualificagdo rapida, aumentando as
chances de obter colocacdo profissional.

De acordo com as informagdes do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira — INEP, no ano de 2003, havia 2.789 escolas que ofereciam
cursos de educacgdo profissionalizante em todo o Brasil. Em 2007, foram registradas 3.230
institui¢des voltadas a esta modalidade de ensino (INEP, 2003, 2007). O levantamento
realizado em 2010 revelou que o nimero de institui¢des ofertando educagdo profissionalizante
atingiu 3884 estabelecimentos, incluindo os federais, estaduais, publicos e privados (INEP,
2010). Estes dados demonstram um aumento expressivo (57%) pela oferta e procura por esta

modalidade de ensino em sete anos.
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Com relagdo as matriculas na educagdo profissionalizante, foram registradas, no ano
de 2003, 589.383 em todo o Brasil, atingindo 693.610 em 2007 e chegando a 795.459 no ano
de 2008 (INEP, 2003, 2007, 2008). No ultimo censo escolar realizado pelo INEP (2010)
foram constatadas 924.670 matriculas nesta modalidade de ensino, das quais 522.420 (56%)
corresponderam a iniciativa privada; 289.653 (31%) sdo institui¢cdes estaduais; 89.218 (10%)
sdo federais e 23.379 (3%) municipais.

Embora as instituicdes que oferegam educacdo profissionalizante no Brasil tenham
registrado, nos ultimos anos, um aumento no numero de estabelecimentos e,
consequentemente, o aumento na oferta de vagas e no numero de matriculas, para alguns
autores essa realidade ndo reflete oportunidades e tampouco sucesso profissional (LOBO
NETO, 2006, FRIGOTTO; CIAVATTA, 2006, FRIGOTTO, 2007). De acordo com Frigotto
(2007), a educacdo profissionalizante é considerada uma educagdo restrita, que “adestra as
maos e aguca os olhos”, formando um cidaddo produtivo, mas submisso e adaptado apenas as
necessidades do mercado. Em uma andlise critica, o autor defende que a formacéao técnico-
profissionalizante, no pais, nunca foi oferecida para a maioria dos trabalhadores com a
finalidade de prepara-los efetivamente para o trabalho complexo, que € o que agrega valor ¢
competitividade. O desenvolvimento profissional encontra-se, portanto, barrado devido a
baixos niveis de escolaridade e os trabalhadores, em muitas circunstincias, ndo conseguem
emprego porque ndo houve investimento em sua empregabilidade ou em sua formagdo
técnico-profissional, ndo sendo reconhecidos e “desejados” pelo mercado de trabalho
(FRIGOTTO; CIAVATTA, 2006).

Para Lobo Neto (2006) a nomenclatura de “educagdo profissional” esconde uma
politica de formacao profissional estreita, sendo compreendida como um caminho inverso ao
sentido da educagdo tecnoldgica enquanto fundamento cientifico da formagdo humana nas
areas social, politica e cultural. Os cursos profissionalizantes sdo, em sua maioria,
desprovidos de uma base cientifica, técnica e de cultura humana geral, o que faz com que os
estudantes ndo estejam preparados nem para as exigéncias profissionais, nem para o exercicio
da cidadania.

Frigotto (2007) alerta que a busca por solu¢des para uma educagdo profissionalizante
de qualidade nao deve passar apenas pela democratizacdo do acesso ao ensino. Para ele, ha
necessidade de se melhorar as condi¢des de vida das pessoas, aparelhar o sistema educacional
com infra-estrutura de laboratérios, melhorar as condi¢gdes de trabalho dos docentes,

qualificando-os e oferecendo salarios dignos.
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1.5 Educacéo Profissionalizante no estado de Sao Paulo

A modalidade de ensino médio integrada a educagdo profissionalizante, embora
legalizada, ainda ndo ¢ oferecida em muitas escolas técnicas estaduais, sendo oferecidos os
cursos de ensino médio (ndo integrado) e cursos profissionalizantes, os quais podem ser
cursados nas modalidades concomitante ou subsequente (MEC, 2005). O ensino médio
integrado, entretanto, ¢ oferecido em algumas escolas técnicas estaduais, porém as opcdes
para esta modalidade sdo mais modestas em relacdo aos demais cursos profissionalizantes
(CENTRO PAULA SOUZA, 2010).

De acordo com o Regimento Comum das Escolas Técnicas Estaduais (CEETEPS,
2006) as condi¢des atuais para a matricula na educagdo profissionalizante, sdo: que o aluno
tenha concluido o ensino fundamental, no caso da articulagdio entre a educagdo
profissionalizante e o ensino médio dar-se de forma integrada; que esteja cursando o ensino
médio, quando a educagdo profissionalizante e o ensino médio ocorrer de forma
concomitante; ou que tenha concluido o ensino médio, no caso da educagdo profissionalizante
ocorrer de forma subsequente. Cabe ressaltar que para ingressar na educagdo
profissionalizante na op¢do simultinea, o aluno necessita, obrigatoriamente, estar cursando o
segundo ano do ensino médio em periodo oposto, em qualquer instituicdo que oferega esta
formagdo; e na opc¢do subsequente faz-se necessario, obrigatoriamente, a conclusio do ensino
médio, independente da institui¢do em que o aluno obteve esta formagao.

Nas institui¢des que oferecem o ensino médio integrado a educagdo profissionalizante,
os componentes curriculares devem receber tratamento diferenciado, sendo considerados os
respectivos perfis profissionais de conclusdo do curso e as necessidades de propiciar formagao
integral ao cidadao trabalhador (MEC, 2005). No caso das escolas técnicas que optaram pelo
ensino médio, ndo integrado a formagdo profissionalizante, embora este curso esteja inserido
no contexto de uma escola profissionalizante, deve seguir os mesmos pardmetros curriculares
da educacdo nacional para este nivel de ensino, tendo uma base comum e uma parte
diversificada, a qual deve atender as caracteristicas da regido na qual a instituicdo estd

inserida, conforme a LDB (1996), em seu artigo 26:

Os curriculos do ensino fundamental e médio devem ter uma base
nacional comum, a ser complementada, em cada sistema de ensino e
estabelecimento escolar, por uma parte diversificada, exigida pelas
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caracteristicas regionais e locais da sociedade, da cultura, da
economia e da clientela (LDB, 1996).

Portanto, o fato do ensino médio, ndo integrado a educagdo profissionalizante, ser
oferecido nas escolas técnicas estaduais ndo o diferencia dos demais cursos de nivel médio
das escolas do estado de Sdo Paulo no que se refere aos componentes curriculares da base
comum. Entretanto, enquanto os alunos do ensino médio ainda ndo atingiram a maioridade,
ndo t€m experiéncia profissional e estdo se preparando para o ingresso numa universidade; os
estudantes da educacdo profissionalizante, em geral, sdo maiores de idade, estdo inseridos no
mercado de trabalho, muitos constituiram familia, sdo provedores, ¢ estdo em busca de sua
qualificagdo profissional. Por estas razdes, este estudo tem como foco somente os estudantes
da educagio profissionalizante que concluiram o ensino médio.

Apesar dos diferentes perfis, a preocupacdo com o futuro profissional parece ser um
ponto em comum entre estudantes do ensino médio e profissionalizante. Em 2007, 100.926
estudantes, entre ensino médio e profissionalizante se matricularam nas escolas técnicas
estaduais no primeiro semestre (incluindo as matriculas nos cursos integrados ao ensino
médio). Esse numero vem aumentando nos ultimos anos (Figura 1), com 118.116 matriculas
em 2008, atingindo 142.426 matriculas em 2009. No primeiro semestre de 2010 as matriculas
superaram as expectativas, pois, de acordo com a estimativa do Centro Paula Souza, foram
182.000, o que evidencia um aumento de 80% no numero de vagas em trés anos e,
consequentemente, o aumento da procura com relacdo aos cursos oferecidos pelas escolas
técnicas estaduais, incluindo o ensino médio e profissionalizante (REVISTA DO CENTRO
PAULA SOUZA, 2010).

Etec - Namero de Matriculas
1° Semestre
182.000
142.426
118.116
100.926
2007 2008 2009 2010

Os dados incluem ensinos médio e profissionalizante nas Etecs
(Revista do Centro Paula Souza, 2010)

Figura 1. Grafico comparativo do nimero de matriculas nas ETECs no 1° semestre, de 2007 a 2010.
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O niimero de matriculas na educacdo profissionalizante em todo o estado de Sao Paulo
chegou a 329.180 em 2010, incluindo instituicdes federais, estaduais, publicas e privadas.
Deste total, 180.129 (54%) correspondem a instituicdes particulares; 130.368 (40%) sdo
escolas estaduais; 14.957 (5%) sdo municipais; € 3726 (1%) sdo federais. O estado de Sao
Paulo conta com um total de 1255 estabelecimentos voltados a educacéo profissionalizante,
dos quais 77% (n=975) das institui¢des sdo particulares; 17% estaduais (n=209); 5% (n=61)
sd0 municipais e apenas 1% (n=10) federais (INEP, 2010).

De acordo com a Revista do Centro Paula Souza (2010), o crescimento das escolas
técnicas da rede publica do estado de Sdo Paulo tem sido inédito, com expansdo de suas
unidades, diversas op¢des de cursos e ampliacdo de vagas, favorecendo o desenvolvimento
socio-econdmico, a inovagao técnico-cientifica e o aumento da produtividade. Tais mudangas
contribuiram para que a média brasileira do numero de matriculas na educacgdo
profissionalizante atingisse 7% do total do ensino médio, alcangando a propor¢do de 12% no
estado de Sdo Paulo. Nos paises desenvolvidos, o nimero de matriculas na educacdo
profissionalizante representa mais de 30% do total do ensino médio, atingindo 38% na
Espanha, 37% na Franca e 33% no Reino Unido. Apesar dos avangos conquistados até o
momento, o crescimento da educagdo profissionalizante, principalmente no estado de Sao
Paulo, tende a ser ainda maior nos proximos anos, atendendo as necessidades do mercado de
trabalho e seguindo a tendéncia dos paises desenvolvidos.

Entretanto, ¢ preciso ressaltar que o aumento no nimero de vagas e a consequente
procura por cursos da educagio profissionalizante podem estar relacionados a fatores politico-
sociais, conforme citado por Lobo Neto (2006). Fatores como desigualdade social, dificuldade
de acesso a universidade, necessidade imediata de obtencdo de renda e investimento publico e
privado para atender demandas econdmicas e sociais também podem incrementar a procura
pela area.

A busca por um curso de formagdo profissionalizante nas escolas estaduais de Sao
Paulo exige preparagdo por parte dos estudantes, pois seu ingresso esté atrelado a realizagdo e
a obtencdo de sucesso em um exame denominado vestibulinho, que consiste em um processo
seletivo assim denominado em referéncia ao exame vestibular, o qual por sua vez corresponde
a condig¢do de acesso ao ensino superior. Apos o ingresso, ocorrem os desafios do processo de
formacdo profissionalizante, o enfrentamento de responsabilidades e as expectativas acerca
das novas oportunidades no mercado de trabalho, fatores estes que podem funcionar como

fontes desencadeadoras de estresse. Calais et al (2007) compartilham dessa ideia enfatizando
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que a escola pode ser considerada uma grande fonte geradora de estresse, devido as suas
expectativas e exigéncias.

A grande maioria dos cursos profissionalizantes das escolas estaduais do estado de Sao
Paulo ¢ oferecida no periodo noturno, possibilitando que os estudantes desta modalidade de
ensino conciliem sua formagdo com atividades profissionais, sugerindo independéncia
financeira e responsabilidades associadas a maturidade como constitui¢do familiar, filhos e
tarefas domésticas. Outra caracteristica comum destes alunos ¢ que muitos deslocam-se de
suas cidades de origem, diariamente, em dire¢do as cidades que oferecem cursos desta
modalidade.

Embora estas circunstancias possam funcionar como estressores € que os resultados
dos estudos citados neste trabalho sinalizem para o fato de que o estresse possa estar presente
no cotidiano das pessoas, principalmente daquelas inseridas em uma realidade escolar, ndo se
pode afirmar que, de fato, esses sintomas ocorram com todos os estudantes. Assim, passa a
ser pertinente investigar este fendmeno em estudantes da educagdo profissionalizante, pois
talvez haja diferengas com os individuos pertencentes a essa categoria.

Os estudantes dos cursos profissionalizantes representam os futuros profissionais com
qualificacdo técnica que ocupardo as vagas de um mercado de trabalho cada vez mais
dindmico e competitivo (REVISTA DO CENTRO PAULA SOUZA, 2010). As exigéncias e
responsabilidades enfrentadas por estes alunos, que incluem desde o ingresso, passando pelos
desafios do periodo de formagdo, até a conclusdo do curso, muitas vezes podem desencadear
ou intensificar uma situacdo de estresse, podendo esta evoluir para quadros mais graves, como
¢ o caso da depressdo. Nestas condi¢des, o suporte oferecido pela familia pode ter um efeito
importante, seja para amenizar os niveis de estresse, seja para auxiliar no enfrentamento dos
agentes estressores e até mesmo evitar que uma situacdo de estresse possa evoluir para a
depressdo (CAMPOS, 2004).

Desta forma, acredita-se que por intermédio deste estudo poder-se-a ter uma dimensao
do quanto os mecanismos de estresse estdo interferindo na qualidade de vida dos estudantes
da educagdo profissionalizante, analisando se esse publico apresenta sintomas mais graves,
como no caso da depressdo, e, ainda, compreender como estes percebem o apoio da familia
nestas circunstancias. Assim, espera-se que os resultados possam contribuir com avangos
cientificos sobre as possiveis relagdes entre o estresse, a depressdo e a percep¢do do suporte
familiar.

A relevancia social desta pesquisa se configura na alternativa de que seus achados

poderdo servir de embasamento as politicas publicas educacionais na area da Psicologia, seja
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no sentido de nortear as propostas pedagodgicas dos cursos oferecidos nas escolas
profissionalizantes, levando em consideragdo as expectativas dos alunos quanto ao seu futuro
profissional; seja na elaboragdo de possiveis programas de apoio psicoldgico aos estudantes,
frente a situacdes desencadeadoras de estresse, como questdes relacionadas as
responsabilidades profissionais. A presenga de um profissional da Psicologia no ambiente
escolar ndo deve ser compreendida no sentido de tornar patoldgica a educagdo, mas sim como
valorizacdo desta ciéncia que dispde de teoria e procedimentos que poderdo ter um importante

papel na prevencao de doencas mentais.
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2 OBJETIVOS

e Investigar os niveis de estresse, a intensidade dos sintomas de depressdo e a percepgao do

suporte familiar em estudantes de educacgdo profissionalizante.

e Descrever indicadores dos alunos concluintes da educagao profissionalizante, averiguando

possiveis relagdes com estresse, depressio e percepgdo de suporte familiar.
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3 METODO

3.1 Participantes

Participaram deste estudo 200 estudantes, de ambos os sexos, de um total de 289
alunos matriculados no ultimo ciclo dos cursos profissionalizantes de uma escola técnica de
um municipio do oeste paulista. A escolha pelos estudantes concluintes ocorreu devido ao
iminente término dos cursos, o que se relaciona a um aumento de expectativas quanto ao
mercado de trabalho, seja na busca de uma colocagéo profissional voltada a area de formagéo,
seja quanto a possibilidade de continuidade dos estudos. A condi¢do de ser aluno do ultimo
ciclo dos cursos profissionalizantes, ter 18 anos completos e o ensino médio concluido foram
fatores de inclusdo para os participantes da pesquisa.

Com excegdo dos estudantes do curso de Técnico em Enfermagem do periodo
matutino, todos os demais participantes estudavam no periodo noturno na ocasido da coleta de
dados. Os cursos t€ém, em sua maioria, duragdo de trés ciclos semestrais, exceto o curso de
Técnico em Enfermagem, o qual é constituido por quatro mddulos, devido ao estagio
obrigatdrio, sendo também oferecido no periodo noturno, porém, ndo havia ultimo ciclo neste
periodo na ocasido da coleta de dados. A partir de julho de 2010, os cursos de Técnico em
Eletrotécnica e Técnico em Mecanica também passaram a ser constituidos por quatro modulos
semestrais, porém os estudantes que ingressaram nos respectivos cursos antes desta data, irdo
concluir os mesmos em trés semestres. Portanto, no segundo semestre de 2010, os terceiros
ciclos referentes aos cursos de Técnico em Eletrotécnica e Técnico em Mecanica
correspondiam aos ultimos ciclos da formagdo profissionalizante. Outros cursos também

estardo sujeitos a alteragdes em suas grades curriculares.

3.2 Local

A coleta de dados ocorreu em uma instituicdo profissionalizante, de carater publico,

em um municipio do oeste paulista.
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3.3 Material

Apo6s preencherem coletivamente o Questiondrio de Caracterizagdo (Apéndice A), o
qual foi elaborado pela autora com a finalidade de investigar dados sdcio-demograficos da

amostra, os participantes deste estudo responderam aos seguintes instrumentos:

3.31 Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp — ISSL (LIPP, 2000)

Este instrumento tem por objetivo identificar o nivel de estresse em que o individuo se
encontra. Também avalia a predominancia da sintomatologia fisica ou psicoldgica, tendo sido
construido para pessoas acima de 15 anos (LIPP, 2003).

O ISSL ¢é constituido de um caderno de questdes com 53 sintomas divididos em trés
quadros, com tempo médio de aplicagdo de 10 minutos. O primeiro quadro refere-se a fase 1
do estresse, denominada alerta e é composto de 12 sintomas fisicos e 3 psicologicos. O
participante ¢ solicitado a assinalar com F1 e P1 todos os sintomas que tem apresentado nas
ultimas 24 horas. O quadro 2, composto de 10 sintomas fisicos e 5 psicologicos, € subdividido
em duas partes, fase 2 ou resisténcia e fase 3 ou quase-exaustdo, que corresponde a uma fase
intermedidria entre resisténcia e exaustdo. Nesta situacdo, o participante deve assinalar com
um F2 e P2 os sintomas que estiveram presentes na ultima semana. Finalmente, o quadro 3,
composto de 12 sintomas fisicos e 11 psicologicos, abrange a ultima fase do estresse que € a
fase 4 ou exaustdo, na qual assinala-se com um F3 e P3 todos os sintomas apresentados no
ultimo més. Observa-se que o numero de sintomas fisicos ¢ maior do que o numero de
sintomas psicoldgicos e varia de fase a fase, pois a resposta de estresse ¢ assim constituida.
ApoOs a contagem dos sintomas assinalados pelo participante, consulta-se uma tabela de
porcentagens para diagnosticar se a pessoa apresenta ou ndo estresse. Caso apresente,
verifica-se a fase em que ela se encontra e se os sintomas que prevalecem sdo em sua maioria

fisicos ou psicologicos (LIPP, 2003).

3.32 Inventario de Depressiao de Beck — BDI (CUNHA, 2001)

O BDI ¢ um instrumento que tem por objetivo investigar sintomas de depressdo, bem

como sua intensidade, gravidade e profundidade, sendo muito utilizado na area clinica e em
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pesquisas. Este material foi originalmente desenvolvido por Beck, Ward, Mendelson e
Erbaugh (1961) e revisado por Beck, Rush, Shaw e Emery (1979/1982). No Brasil, um grupo
de peritos participou da formulagdo de uma nova versdo em portugués, dentre os quais se
destaca Cunha (2001).

O inventério corresponde a uma escala de autorelato, composta por 21 itens, cada um
com quatro alternativas com escores de zero a trés, os quais subentendem graus crescentes da
depressao, sendo solicitado ao proprio individuo em avaliagdo, que escolha a alternativa “que
melhor descreve a maneira com que (...) tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje”. A
estimativa de tempo de aplicagdo varia de 5 a 10 minutos, quando aplicado como autorelato.
Caso haja necessidade de administragdo oral, a média de tempo de aplicagdo aumenta para 15
minutos.

Os 21 itens do BDI referem-se a tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso,
insatisfacdo, puni¢cdo, auto-aversdo, auto-acusagdes, idéias suicidas, choro, irritabilidade,
retraimento social, indecisdo, mudan¢a na auto-imagem, dificuldade de trabalhar, insonia,
fadiga, perda de apetite e peso, preocupagdes somaticas e perda da libido. Os pontos de corte
da versao original do referido material sugerem que a avalia¢do da intensidade da depressdo,
em pacientes deprimidos, siga a seguinte classificacdo: depressdo minima (0-9), depressao
leve (10-16), depressdo moderada (17-29) e depressdo severa (30-63). Embora ndo sejam
sugeridos pontos de corte para a populagdo normal, o instrumento pode ser usado para
triagem com individuos em geral, sendo que um escore de 18 ou 19 indicaria a estimativa de
uma possivel depressdo. A utilizacdo da versdo do BDI em portugués mostra que os pontos de
corte sao mais elevados do que os apresentados no material original, apresentando a seguinte
variacdo: depressdo minima (0-11), depressdo leve (12-19), depressdo moderada (20-35) e
depressdo severa (36-63) (CUNHA, 2001), tendo este critério sido utilizado na avaliagdo da
intensidade de depressdo neste trabalho.

De acordo com Cunha (2001), o BDI nao ¢ indicado para identificar categorias
nosolodgicas, mas pode oferecer importantes subsidios do ponto de vista clinico, revelando o
padrio sintomatico do individuo que est4 sendo avaliado. Este inventario analisa a intensidade
da depressdo e itens cognitivo-afetivos, queixas somaticas e de desempenho. A distingdo de
padrdes sintomaticos se torna util ao se avaliar depressdo em pacientes da clinica médica, que
podem manifestar sintomas comumente compartilhados com pacientes depressivos. E
interessante destacar que os itens Pessimismo e Ideias Suicidas estimam a existéncia de

potencial suicida, especialmente em individuos depressivos.
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3.33 Inventario de Percepc¢ao de Suporte Familiar — IPSF (BAPTISTA, 2009)

Este material objetiva mensurar o construto de suporte familiar dos participantes, que
pode ser proveniente tanto de sua familiar nuclear quanto de sua familia constituida, tendo
sido desenvolvido por Baptista (2009). O instrumento consta de 42 questdes, divididas em
trés dimensodes, denominadas: Fator 1 Afetivo-consistente, Fator 2 Adapta¢do Familiar e Fator
3 Autonomia. A dimensdo Afetivo-consistente contém 21 itens e evidencia as relagdes
afetivas positivas intrafamiliares, como o interesse pelo outro, simpatia, acolhimento,
expressdo verbal e ndo-verbal de carinho, clareza nos papéis e regras dos integrantes da
familia, bem como a habilidade nas estratégias de enfrentamento de situagdes-problema. A
dimensdo Adapta¢do Familiar conta com um total de 13 itens que expressam sentimentos
negativos em relacdo a familia, como isolamento, exclusdo, raiva, vergonha, relagdes
agressivas de brigas e gritos, irritacdo, incompreensdo e, ainda, percep¢do de relagdes de
competicdo na familia, interesse e culpabilidade entre os membros em situa¢des de conflito.
Quanto a dimens3o Autonomia, ¢ composta por oito itens, os quais demonstram a percepcao
de autonomia que o individuo tem de sua familia, o que denota relacdes de confianca,
privacidade e liberdade entre os membros (BAPTISTA, 2009).

O IPSF pode ser aplicado de maneira individual ou coletiva, em um tempo maximo de
20 minutos, embora na maioria dos casos os avaliados respondam ao teste em menor tempo.
As opgoes de resposta para cada questao sdo trés: “quase nunca ou nunca” (0), “as vezes” (1)
e “quase sempre ou sempre” (2). A corre¢do deve ser realizada atentando-se para o fato de
que o Fator 1 (Adaptacdo Familiar) tem pontuacdo invertida, sendo que quando o 0 ¢
assinalado, pontua-se 2; quando o 1 ¢ assinalado permanece como 1; e quando o 2 ¢
assinalado pontua-se 0. Nas outras dimensdes, a pontuacdo considerada ¢ de acordo com o
valor correspondente. Ao final da avaliagdo, quanto maior a pontuagdo, maior também sera o

nivel de suporte familiar percebido pelo participante (BAPTISTA, 2009).

3.4 Procedimento

Antes da coleta de dados foi solicitada a dire¢do da instituicdo autorizacdo para a

realizacdo da pesquisa. Mediante sua aprovagdo, os professores que ministram aulas para os

estudantes dos ultimos ciclos foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e sobre a data
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da coleta de dados, sendo solicitada a permissdo de um espaco em suas aulas para a aplicacdo
dos instrumentos aos estudantes de forma coletiva.

Os participantes foram esclarecidos de que poderiam ter acesso aos resultados do
estudo, enfatizando-se que os comportamentos seriam descritos ¢ analisados de maneira
coletiva. Também foram orientados, ao final da coleta de dados, para registrarem seus
respectivos enderecos eletronicos em uma lista disponibilizada na sala, meio pelo qual serdo
encaminhados os resultados gerais da pesquisa ao seu término.

Apos o esclarecimento de eventuais davidas, o Questiondrio de Caracterizagdo dos
participantes e os inventarios ISSL, BDI e IPSF foram aplicados nesta ordem, pela propria
pesquisadora, de forma coletiva, seguindo suas respectivas instru¢des, com tempo médio de
aplicagdo de 50 minutos por turma. A escolha da ordem de aplicagdo dos instrumentos
ocorreu ndo por razdes metodoldgicas, mas sim didaticas, considerando que os construtos
abordados neste trabalho também foram apresentados nesta sequéncia. Todos os alunos
permaneceram na sala de aula durante a coleta de dados, inclusive os menores de idade e os
que n3o manifestaram interesse em participar da pesquisa, devido as regras da institui¢do.
Desta forma, foi solicitado aos participantes, quando necessario, a reorganizagdo dos mesmos,
de forma que os estudantes que concordaram em participar do estudo ocupassem
determinadas fileiras, dividindo a sala de aula e, consequentemente, delimitando os alunos
participantes e os ndo participantes do estudo. O periodo de coleta durou dois meses, os quais
antecederam o momento da conclusdo dos cursos (formatura) pelos estudantes investigados
neste trabalho.

Neste estudo, todos os cuidados éticos foram tomados, de acordo com o Regulamento
do Sistema Unico de Saude 2048-09, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade ao qual o Programa de Pés-graduagdo estd vinculado, conforme o processo
n°1111/46/01/10 (Anexo A). No momento da coleta de dados, os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, garantindo-se o sigilo das informagdes
prestadas. Os estudantes que concordaram espontaneamente em participar do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
3.5 Analise de Dados
Os dados foram corrigidos conforme instrugdes proprias dos instrumentos e

comparativamente entre os diversos cursos, por meio de cruzamento de dados e andlise

correlacional, considerando a caracterizacdo da amostra e as varidveis: eixo tecnologico,
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idade, sexo, estado civil, filhos, nivel escolar, local de residéncia, trabalho, grupos
ocupacionais, horas semanais de trabalho, renda, lazer, crenga, religido e problema de saude.
Nesta etapa também foram consideradas as possiveis relagdes entre estresse/depressao,
estresse/suporte familiar e depressdo/suporte familiar.

A amostra foi caracterizada em termos percentuais no que tange as informagdes
coletadas por meio do Questiondrio de Caracterizagdo (aspectos relacionados a dados
sociodemograficos dos participantes). Todos os dados do ISSL, BDI e IPSF foram exibidos
em termos percentuais e apresentados por meio de tabelas.

Para se verificar uma possivel correlagdo entre os niveis de estresse, gravidade de
depressdo e percep¢do de suporte familiar foi utilizada a prova estatistica do Coeficiente de
Correlagdo de Pearson. De acordo com Santos (2007), esta prova é uma medida do grau de
relacdo linear entre duas variaveis quantitativas. Este coeficiente varia entre os valores -1 ¢ 1.
O valor 0 (zero) significa que ndo ha relagdo linear, o valor 1 indica uma relagdo linear
perfeita e o valor -1 também indica uma relag@o linear perfeita mas inversa, ou seja quando
uma das variaveis aumenta a outra diminui. Quanto mais proximo estiver de 1 ou -1, mais
forte ¢ a associagdo linear entre as duas variaveis.

Para a andlise das diferengas das variaveis consideradas neste trabalho foi utilizado o
método Qui-Quadrado. Santos (2007) esclarece que esta medida ¢ adequada para testar a
significancia da associacdo entre varidveis categorizadas, sendo especifica para a andlise de
varidveis qualitativas. Das varidveis consideradas neste estudo, a “idade” seria a tUnica
varidvel considerada quantitativa ou continua. Porém, ao ser transformada em quartil, perde
sua caracteristica de continuidade e passa a ser também uma variavel qualitativa, assim como
todas as a demais consideradas neste estudo.

A anélise estatistica foi realizada com o auxilio do pacote estatistico Minitab 16.
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4 RESULTADOS

Para contemplar os objetivos propostos neste estudo, os resultados foram descritos
seguindo a ordem utilizada na coleta de dados (Questiondrio de Caracterizacio, Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, Inventario de Depressdo de Beck e Inventario de

Percepcao de Suporte Familiar).

4.1 Caracterizacdo da Amostra

As caracteristicas sécio-demograficas da amostra foram coletadas por meio do
Questiondrio de Caracterizagdo (Apéndice A). A Tabela 1 apresenta a descricdo dos
estudantes com relacdo as varidveis eixo tecnologico, idade, sexo, estado civil, filhos, nivel
escolar, local de residéncia, trabalho, grupos ocupacionais, horas semanais, renda, lazer,
crenga e pratica, religido e problema de satude.

Os participantes eram provenientes de 10 cursos distintos e, de acordo com a
classificagdo proposta pelo Centro Paula Souza, estes sdo agrupados em Eixos Tecnologicos,
sendo distribuidos da seguinte forma: Ambiente, Satide e Seguranga (Técnico em
Enfermagem, Técnico em Nutri¢do e Dietética e Técnico em Seguranca do Trabalho);
Controle e Processos Industriais (Técnico em Eletrotécnica e Técnico em Mecanica); Gestdo e
Negocios (Técnicos em Administracdo de Empresas, Técnico em Contabilidade e Técnico em
Transacdes Imobilidrias); Infraestrutura (Técnico em Edificagdes); e Informacgdo e
Comunicagdo (Técnico em Informatica). O Eixo Tecnoldgico Gestdo e Negocios concentrou
0 maior nimero de participantes (29%), seguido do eixo Ambiente, Satde e Seguranca (28%).
O eixo Controle e Processos Industriais representou 22,5% da amostra, seguidos dos eixos
Informacdo e Comunicagdo (10,5%) e Infraestrutura (10%).

Com relago a idade, a amostra foi dividida em quatro faixas etarias, verificando-se
maior numero de participantes entre 18 e 27 anos (65%). Na faixa dos 28 aos 37 anos os
participantes representaram 24% da amostra, de 38 a 47 anos corresponderam a 9% e de 48 a
57 anos a 2%. Quanto ao sexo, a amostra foi constituida de 117 participantes do sexo
masculino (58,5%) e 83 participantes do sexo feminino (41,5%). Grande parte dos
participantes declarou-se solteiro (70%), enquanto que 25,5% disseram possuir unido estavel

e apenas 4,5% relataram estar separados, divorciados ou viuvos. Considerando o numero de



52

filhos, verificou-se que 75% dos participantes disseram ndo ter filhos, enquanto que 25%
relataram ter pelo menos um filho.

Tabela 1. Descri¢do das variaveis sdcio-demograficas da amostra: eixo tecnoldgico, idade,
sexo, estado civil, filhos, nivel escolar, local de residéncia, trabalho, grupos ocupacionais,
horas semanais, renda, lazer, crenga e pratica, religido e problema de saude

Varidveis Categorias Frequéncia Porcentagem
Eixo Tecnologico | Gestdo e Negocios 58 29,0%
Ambiente, Satide e Seguranga 56 28,0%
Controle e Processos Industriais 45 22,5%
Informagdo e Comunicac¢do 21 10,5%
Infraestrutura 20 10,0%
Idade De 18 a 27 anos 130 65,0%
De 28 a 37 anos 48 24,0%
De 38 a 47 anos 18 9,0%
De 48 a 57 anos 4 2,0%
Sexo Masculino 117 58,5%
Feminino 83 41,5%
Estado Civil Solteiro 140 70,0%
Unido Estavel 51 25.5%
Separado/Divorciado/Vitivo 9 4,5%
Filhos Nao tem filhos 149 75,0%
Tem filhos 51 25,0%
Nivel escolar Ensino Médio cursando Ensino Técnico 164 82,0%
Ensino Técnico cursando Ensino Técnico 16 8,0%
Superior Completo cursando Ensino Técnico 13 6,5%
Superior Incompleto cursando Ensino Técnico 7 3,5%
Local de Moradores da regido da Escola Técnica 124 62,0%
residéncia Moradores da cidade da Escola Técnica 76 38,0%
Trabalho Trabalha 182 91,0%
Nio trabalha 18 9,0%
Grupos GG-2 6 3,0%
Ocupacionais* GG-3 39 19,5%
GG -4 47 23,5%
GG-5 28 14,0%
GG-7e¢GG-8 49 24,5%
GG-9 13 6,5%
Nio trabalham 18 9,0%
Horas Semanais De 14 a 33 horas 14 7,0%
de Trabalho De 34 a 52 horas 161 80,5%
De 53 a 71 horas 3 1,5%
De 72 a 90 horas 4 2,0%
Nio trabalham 18 9,0%
Renda Até 2 salarios minimos 124 62,0%
De 3 a 4 salarios minimos 64 32,0%
De 5 a 6 salarios minimos 8 4,0%
Mais de 6 salarios minimos 4 2,0%
Lazer Tém atividade de lazer 142 71,0%
Nio tém atividade de lazer 58 29,0%
Crenca Possui 195 97,5%
Nao possui 5 2,5%
Religido Catolica 137 68,5%
Evanggélica 45 22,5%
Espirita 7 3,5%
Outras 6 3,0%
Néo possui religido 5 2,5%
Praticante Nio 116 58,0%
Sim 79 39,5%
Nao possui religido 5 2,5%
Problema Nao possui 170 85,0%
de Saude Possui 30 15,0%

*Grandes Grupos Ocupacionais, de acordo com a CBO (2007) - Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (Anexo D): GG-2 Profissionais das
Ciéncias e das Artes; GG-3 Técnicos de Nivel Médio; GG-4 Servigos Administrativos; GG-5 Servigos ¢ Comércio; GG-7 ¢ GG-8
Produgdo de bens e servigos industriais; GG-9 Reparacdo e Manutengéo.
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No que se refere ao nivel escolar, a grande maioria da amostra foi constituida por
estudantes que concluiram o Ensino Médio e estavam cursando o Ensino Técnico na ocasido
da coleta de dados (82%). Os estudantes que concluiram o Ensino Técnico e estavam
cursando outra area técnica no momento da pesquisa corresponderam a 8% da amostra,
seguidos dos estudantes que relataram ter Ensino Superior Completo ou Po6s-Graduagao
completa e estar cursando o Ensino Técnico (6,5%) e dos estudantes que disseram ter iniciado
o Ensino Superior, mas ndo concluido o mesmo (3,5%), estando na ocasido da coleta
cursando o Ensino Técnico. Os dados também mostraram que apenas 38% dos estudantes sdo
moradores da cidade onde se localiza a escola profissionalizante cujos alunos foram
investigados. A maioria dos participantes da pesquisa (62%) relatou residir em cidades da
regido, entre as quais se destacam: Bariri, Barra Bonita, Bocaina, Brotas, Dois Corregos,
Igaracu do Tieté, Itaja, Itapui, Leng¢dis Paulista, Macatuba, Mineiros do Tieté, Pederneiras,
Potunduva e Torrinha.

Quanto ao mercado de trabalho, verificou-se que 182 estudantes (91%) declararam que
desempenham atividades remuneradas, enquanto apenas 18% disseram nao estar trabalhando
no momento. As profissdes relatadas pelos participantes foram agrupadas de acordo com a
CBO - Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes (Anexo B) elaborada em 1977, tendo como
base a CIUO - Classificacdo Internacional Uniforme de Ocupacgdes de 1968. A CBO ¢
referéncia nos diversos programas da politica de trabalho do pais, sendo ferramenta
fundamental para as estatisticas de emprego-desemprego, para o estudo das taxas de
natalidade e mortalidade das ocupagdes, para o planejamento das requalificagdes ocupacionais
e educagdo profissional, no rastreamento de vagas e nos servi¢os de intermediacdo de mao-de-
obra (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2007).

Dentre as diversas ocupag¢des citadas pelos participantes da pesquisa, nenhuma se
encaixou nas classificagdes pertencentes ao GG-1 (Membros superiores do poder publico,
dirigentes de organizacdo de interesse publico e de empresa e gerentes), ao GG-6
(Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca) e ao GG-0 (Membros das for¢as armadas,
policiais e bombeiros militares). Por esta razdo, a Tabela 1 ndo apresenta frequéncia para estes
grupos. Faz-se necessario citar que os dados referentes ao GG-7 e ao GG-8 - Trabalhadores da
producdo de bens e servigos industriais foram agrupados considerando a semelhan¢a de suas
descricdes e a pouca representatividade do GG-8 na amostra, facilitando assim a andlise

estatistica. Estes grupos concentraram 49 trabalhadores, tendo 24,5% de representatividade,
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seguido do GG-4 - Trabalhadores de servigos administrativos, com 23,5%. O GG-3 -
Técnicos de nivel médio, encontra-se em terceiro lugar com 19,5%, seguido do GG-5 -
Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados (14%), do GG-9 -
Trabalhadores de repara¢do e manutengao (6,5%) e do GG-2 - Profissionais das ciéncias e das
artes (6%). Os participantes que declararam nio desempenhar fun¢des ocupacionais no
momento da coleta de dados representaram 9% da amostra.

O numero de horas semanais trabalhadas também foi investigado, sendo as mesmas
divididas em quatro categorias. A maior frequéncia ocorreu na categoria de 34 a 52 horas
trabalhadas por semana, com 161 trabalhadores nesta condicdo, representando 80,5% da
amostra. A categoria que inclui de 14 a 33 horas semanais foi apontada por 7% dos
participantes, seguida da categoria de 72 a 90 horas (2%) e da categoria de 53 a 71 horas
(1,5%). As informagdes prestadas sobre a renda revelam que mais da metade da amostra
(62%) recebe até dois saldrios minimos, 32% disseram que seus rendimentos mensais
correspondem de trés a quatro saldrios minimos, 4% informaram que recebem de cinco a seis
salarios minimos por més e apenas 2% relataram receber mais de seis salarios minimos
mensais.

Na frequéncia dos participantes quanto a realizagdo ou ndo de atividades de lazer,
observa-se que a maioria da amostra (71%) relatou que realiza algum tipo de atividade desta
natureza, enquanto que 58 pessoas disseram ndo ter nenhum tipo de lazer (29%). Segundo
Dumazedier (2000), o lazer corresponde a um conjunto de ocupacdes as quais o individuo
pode entregar-se de livre vontade apos livrar-se das obriga¢des profissionais, familiares e
sociais, tendo trés fung¢des: descanso; divertimento, recreagdo ou entretenimento; e
desenvolvimento. O site Multieducagao, mantido pela Secretaria da Educagdo da Prefeitura da
cidade do Rio de Janeiro, utiliza a classificagdo das atividades de lazer proposta pelo
socidlogo francés Dumazedier, dividido-as em: fisicas, associativas, turisticas, intelectuais e
manuais (MULTIEDUCACAO, 2000).

Entretanto, as atividades de lazer relatadas pela amostra ndo foram classificadas pois
cada participante citou, em muitos casos, ndo apenas uma, mas duas ou mais atividades, as
quais podem pertencer a categorias distintas. No grupo das atividades fisicas, os estudantes
citaram: caminhada, academia, futebol, vélei, natacdo, ciclismo, té€nis, musculacao, trilha de
moto, patinagdo, jiu jitsu, cavalgada, capoeira, rafting, caiaque, pescaria, corrida, exercicios
fisicos, hidroginastica e danca. As atividades associativas incluiram respostas como:
frequentar festas, bailes, baladas, clubes, passeios em geral, bares, restaurantes, churrasco,

shopping, jogos eletronicos, internet, atividades voluntérias, sair com a familia, amigos ou
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namorado. Viagens, passeios em parques e sitios foram respostas pertencentes ao grupo das
atividades turisticas. Quanto as atividades intelectuais, destacaram-se os habitos da leitura, da
escrita e de ouvir musica. As atividades manuais incluiram tocar instrumentos e cuidar de seu
animal de estimagao.

A grande maioria da amostra declarou possuir crenca religiosa, sendo esta resposta
indicada por 195 participantes (97,5%), contra apenas 2,5% dos que disseram ndo possuir
nenhuma crenga. Em contrapartida, dos 195 estudantes que relataram possuir crenga religiosa,
apenas 58% disseram ser praticantes de alguma religido. Dentre as religides citadas,
destacam-se: catolica (68,5%), evangélica (22,5%), espirita (3,5%), outras (3,0%).

Problemas de satide ndo foram citados por 85% dos participantes. Dentre as doencas
relatadas pelos participantes que apontaram problemas desta natureza (15%), as
cardiovasculares (3%) e as reumadticas (3%) foram as mais citadas, seguidas das doencas
endocrinologicas (2,5%), respiratérias (1,5%), renais (1,0%) e das doencas dermatologicas
(0,5%), gastroesofagicas (0,5%) e transtornos mentais (0,5%) que tiveram a mesma
frequéncia. Alguns participantes declararam ter pelo menos duas doengas associadas, os quais

representaram 2,5% das pessoas com problemas de saude.

4.2 Estresse

O levantamento realizado a partir da aplicagcdo do ISSL indicou que a maior parte da
amostra (n=122) apresentou algum nivel de estresse (61%) e que 78 participantes (39%)
foram classificados como “sem estresse”” no momento da coleta de dados. Dos estudantes com
estresse, foram diagnosticados 2,5% na fase de alerta; 49,5% na fase de resisténcia; 7,5% na
fase de quase-exaustdo e 1,5% na fase de exaustdo. Quanto ao tipo de sintoma predominante
entre os participantes, 41% apresentaram a predominancia de sintomas psicologicos; em 16%
da amostra prevaleceram os sintomas fisicos; em 4% nenhum tipo de sintoma predominou em
relacdo ao outro, havendo equilibrio entre ambos; e 39% foram classificados sem estresse.

Estes dados podem ser visualizados na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos participantes por fases do estresse: alerta, resisténcia, quase-
exaustdo e exaustdo e dos sintomas predominantes (psicoldgicos, fisicos ou ambos)

Tipo de

Sintoma
Fases do Psicolégicos Fisicos Ambos Total Porcentagem
Estresse
Alerta 5 - - 5 2,5%
Resisténcia 60 31 8 99 49,5%
Quase-Exaustiao 14 1 - 15 7,5%
Exaustio 3 - - 3 1,5%
Sem estresse - - - 19 39%
Total 82 32 8 122 100%
Porcentagem 41,0% 16,0% 4,0% 39,0% 100%
4.3 Depressao

A aplicagdo do BDI possibilitou diagnosticar que 57 participantes (28,5%) revelaram
algum grau de intensidade de depressdo, enquanto que 143 individuos, correspondentes a
amostra (71,5%), foram classificados no nivel minimo, ou seja, sem indicativo de depressao.
A Tabela 3 mostra que dentre os participantes que apresentaram sintomatologia de depresséo,

15% foram classificados no nivel leve, 12% no nivel moderado e apenas 1,5% no nivel grave.

Tabela 3. Frequéncia dos participantes quanto a intensidade de depressdo, distribuida nas
categorias leve, moderado, grave ou sem indicativo depressao

Intensidade de Depressao Frequéncia Porcentagem
Leve 30 15%
Moderado 24 12%
Grave 3 1,5%
Sem indicativo de depressdo 143 71,5%
Total 200 100%

4.4 Percepc¢ao de Suporte Familiar

A distribuicdo da amostra com relagdo a percep¢do de suporte familiar pode ser
visualizada na Tabela 4, na qual se observa que 24,5% foram categorizados em nivel alto;
20% em nivel médio-alto; 26% foram classificados em nivel médio-baixo e 29,5% dos

participantes foram avaliados como tendo baixa percepc¢do de suporte familiar.



57

Tabela 4. Frequéncia dos participantes quanto a percep¢ao de suporte familiar, distribuida
nos niveis alto, médio-alto, médio-baixo ¢ baixo

Nivel de Percepcio

de Suporte Familiar Frequéncia Porcentagem
Alto 49 24,5%
Médio-alto 40 20,0%
M¢édio-baixo 52 26,0%
Baixo 59 29,5%
Total 200 100%

4.5 Correlacdes entre estresse, depressiao e percepcio de suporte familiar

As correlagdes existentes entre estresse/depressdo, estresse/percepcdo de suporte
familiar e depressdo/percepcdo de suporte familiar foram analisadas a fim de contemplar os
objetivos propostos na pesquisa, considerando-se apenas os resultados gerais e finais das
respectivas categorias investigadas, utilizando-se a prova estatistica do Coeficiente de
Correlacdo de Pearson.

Por meio da analise correlacional foi possivel verificar que existe uma correlagdo
positiva entre a existéncia de estresse e depressao (r= 0,38; p<0,01), indicando que a medida
que os niveis de estresse aumentam, também aumenta a intensidade da depressdo. De acordo
com Dancey e Reidy (2006), quando o valor de r esta entre 0,10 até 0,30, a correlagdo ¢
considerada fraca; valores de r entre 0,40 a 0,60, a correlacdo é considerada moderada; e de
0,70 até 1 a correlagdo ¢ considerada forte. De acordo com esta classificacdo, a magnitude da
correlacdo do estudo em questio pode ser considerada moderada, pois esta mais proxima dos
0,40 da classificagio moderada do que dos 0,30 da classificacdo fraca. E interessante destacar
que a classificacdo de valores de r entre 0,30 a 0,70 como sendo moderada ¢ também aceita e
bastante utilizada, considerando-se valores abaixo de 0,30 como correlagdes fracas e acima de
0,70 como correlagdes fortes.

A correlagdo entre depressdo e percep¢do de suporte familiar também pode ser
verificada (r= -0,31; p<0,01), sendo uma correlagdo negativa, o que significa que quanto
maior a intensidade de depressdo, menor € a percep¢cdo do suporte familiar. Utilizando a
classificagdo do Coeficiente de Correlagdo de Pearson (DANCEY; REIDY, 2006), é possivel
dizer que, a magnitude desta correlagdo, independente de ser negativa, ¢ considerada fraca,
pois estd mais proxima do valor de 0,30, embora, também tenha ultrapassado o valor de 0,30,

ainda que esteja proximo deste, podendo ser classificada considerando-se a classificagdo usual
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de 0,30 a 0,70 como moderada. Nao foi observada correlacdo significativa entre estresse e

percepgao de suporte familiar (1= -0,12; p<0,16).

4.6 Variaveis relacionadas ao estresse, depressio e percepcio de suporte familiar

As diversas variaveis relacionadas ao estresse, depressdo e percep¢do do suporte
familiar foram analisadas visando identificar diferencas significativas utilizando-se o método
Qui-Quadrado, por ser uma prova especifica para andlise de variaveis qualitativas.

A Tabela 5 mostra as diferengas das varidveis relacionadas ao estresse, dentre as quais
se observa diferenca significativa relacionada ao eixo tecnologico (p=0,002), indicando que
os niveis de estresse sdo maiores entre os individuos pertencentes as categorias Ambiente,
Satude e Seguranga (n=44) e Gestdo e Negocios (n=36). Na sequéncia, aparecem as areas de
Controle e Processos Industriais (n=18), seguida das areas de Informa¢do e Comunicagdo
(n=14) e Infraestrutura (n=10).

A idade (p=0,040) ¢ outra variavel que merece destaque, podendo-se observar que na
faixa etaria de 18 a 27 anos a presenga de estresse ¢ significativamente maior (n=88). Na
sequéncia, observa-se a faixa dos 28 aos 37 anos (n=23), seguida dos quartis dos 38 aos 47
anos (n=10) e dos 48 aos 57 anos (n=1).

Outra variavel significativa ¢ o sexo (p<0,001), observando-se que a presenca de
estresse ¢ mais comum entre os individuos do sexo feminino em relagdo aos do sexo
masculino. Os dados demonstram que o ntimero de filhos (p<0,001) também ¢ relevante, pois
o estresse ¢ mais frequente entre os individuos que ndo tem filhos comparados aos que tem
pelo menos um filho.

A renda mensal (p=0,019) ¢ outra varidvel significativa, pois os dados indicam que
quanto menor o ganho salarial, maior é a presenca de estresse, sendo observada maior
ocorréncia na op¢ao que corresponde até dois salarios minimos (n=86). Na sequéncia, aparece
a opcdo de trés a quatro salarios (n=31), seguida das opg¢des de cinco a seis saldrios (n=3) e
mais de seis salarios (n=2).

O lazer (p=0,006) também corresponde a mais uma varidvel expressiva podendo ser
verificado que a presenca de estresse € mais comum entre os participantes que declararam nao
ter atividade desta natureza (n=44). Diferengas significativas ndo foram detectadas com
relacdo ao estresse no que se refere as variaveis estado civil, nivel escolar, local de residéncia,

trabalho, grupos ocupacionais, horas semanais, crenca, religido e problema de saide.



Tabela 5. Distribuicdo das diferencas relacionadas ao estresse no que se refere as varidveis:
eixo tecnologico, idade, sexo, estado civil, filhos, nivel escolar, local de residéncia, trabalho,
grupos ocupacionais, horas semanais, renda, lazer, crenca, religido e problema de saude

Variaveis Categorias Participantes Participantes Valor de p
com estresse sem estresse
Eixo Gestdo e Negocios 36 22
Tecnologico Ambiente, Satde e Seguranca 44 12 0,002*
Controle e Processos Industriais 18 27
Informagdo e Comunicagéo 14 07
Infraestrutura 10 10
De 18 a 27 anos 88 42
Idade De 28 a 37 anos 23 25 0,040%*
De 38 a 47 anos 10 08
De 48 a 57 anos 01 03
Sexo Masculino 58 59 <0,001*
Feminino 64 19
Estado Solteiro 89 51 0,386
Civil Unido Estavel 27 24
Separado/Divorciado/Viuvo 06 03
Filhos Tém filhos 25 26 <0,001*
Nao tém filhos 97 52
Nivel EM cursando ET 104 60
Escolar ET cursando ET 08 08 0,482
ESI cursando ET 04 03
ESC/PG cursando ET 06 07
Local de Moradores da regido da ETEC 76 48 0,914
residéncia Moradores da cidade da ETEC 46 30
Trabalho Trabalha 111 71 0,992
Nio trabalha 11 07
GG-2 03 03
Grupos GG-3 23 16
Ocupacionais GG-4 29 18 0911
GG-5 18 10
GG-7 e GG-8 32 17
GG-9 06 07
N3ao trabalham 18 07
Horas De 14 a 33 horas 09 05
Semanais de De 34 a 52 horas 96 65
Trabalho De 53 a 71 horas 03 - 0,656
De 72 a 90 horas 03 01
Nao trabalham 11 07
Até 2 salarios 86 38
Renda De 3 a 4 salarios 31 33 0,019*
De 5 a 6 salarios 03 05
Mais de 6 salarios 02 02
Lazer Tém atividade de lazer 78 64 0,006*
Nao tém atividade de lazer 44 14
Crenca Possui crenca religiosa 119 76 0,963
Nao possui crenga religiosa 03 02
Catolica 79 58
Religido Evangélica 30 15 0,451
Espirita/Test. Jeova/Outras 10 03
Nao possui religido 03 02
Problema Tém problema de saude 21 09 0,273
de Saude Nao tém problema de saude 101 69

* diferenga significativa pelo teste do
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Quanto a depressdo (Tabela 6), uma das variaveis significativas € o sexo (p=0,008),
cyjos dados indicam que existem mais individuos com este transtorno dentre os participantes
do sexo feminino (n=32). Estes resultados sugerem maior propensdo desta doenca entre as
mulheres.

Outra variavel significativa é a renda (p=0,041), observando-se que quanto menor a
faixa salarial, maior € a prevaléncia de participantes com depressdo e a medida que a renda
aumenta, a depressao diminui. A maior ocorréncia desta variavel pode ser observada na opcao
até dois saldrios minimos (n=44), seguida da opg¢do de trés a quatro salarios (n=10). Na
sequéncia, observam-se as opgdes de cinco a seis salarios (n=2) e mais de seis salarios (n=1).

O lazer (p<0,001) também aparece como uma variavel relevante e os dados sugerem
que esta atividade ¢ mais comum entre os individuos que n3o tém depressdo. Quanto as
variaveis eixo tecnologico, idade, estado civil, filhos, nivel escolar, local de residéncia,
trabalho, grupos ocupacionais, horas semanais, crenga, religido e problema de satde ndo

foram encontradas diferengas significativas com relagio a depressao.



Tabela 6. Distribuicdo das diferencas relacionadas a depressdo no que se refere as variaveis:
eixo tecnologico, idade, sexo, estado civil, filhos, nivel escolar, local de residéncia, trabalho,
grupos ocupacionais, horas semanais, renda, lazer, crenca, religido e problema de saude

Variaveis Categorias Participantes  Participantes sem  Valor de p
com depressao indicativo de
depressio
Eixo Gestdo e Negocios 21 37
Tecnologico Ambiente, Satide e Seguranga 19 37 0,114
Controle e Processos Industriais 09 36
Informacdo e Comunicagio 06 15
Infraestrutura 02 18
De 18 a 27 anos 34 96
Idade De 28 a 37 anos 16 32 0,592
De 38 a 47 anos 05 13
De 48 a 57 anos 02 02
Sexo Masculino 25 92 0,008*
Feminino 32 51
Estado Solteiro 41 99 0,410
Civil Unido Estavel 12 39
Separado/Divorciado/Viuvo 04 05
Filhos Tem filhos 14 37 0,848
Nio tem filhos 43 106
Nivel EM cursando ET 48 116
Escolar ET cursando ET 06 10 0,479
ESI cursando ET 01 06
ESC/PG cursando ET 02 11
Local de Moradores da regido da ETEC 37 87 0,592
residéncia Moradores da cidade da ETEC 20 56
Trabalho Trabalha 53 129 0,536
N3ao trabalha 04 14
GG-2 02 04
Grupos GG-3 12 27
Ocupacionais GG-4 14 34 0,983
GG-5 07 21
GG-7 e GG-8 15 33
GG-9 03 10
Nio trabalham 04 14
Horas De 14 a 33 horas 05 09
Semanais De 34 a 52 horas 44 117
De 53 a 71 horas 02 01 0,425
De 72 a 90 horas 02 02
Nao trabalham 04 14
Até 2 salarios 44 80
Renda De 3 a 4 salarios 10 54 0,041*
De 5 a 6 salarios 02 06
Mais de 6 salarios 01 03
Lazer Tém atividade de lazer 32 110 <0,001*
Nao tém atividade de lazer 25 33
Crenga Possui crenca religiosa 57 140 0,271
Nao possui crenga religiosa - 03
Catolica 42 95
Religido Evangélica 09 36 0,519
Espirita/Test. Jeova/Outras 04 09
Nao possui religido 02 03
Problema Tém problema de saude 12 18 0,130
de Saide Nio tém problema de satide 45 125

* diferenca significativa pelo teste do y~
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No que se refere a percep¢do de suporte familiar, a unica varidvel significativa é a
renda (p<0,001), cujos dados indicam que quanto menor o ganho mensal, mais baixa é a
percep¢do de suporte familiar e, 2 medida que a renda ¢ mais alta, observa-se que o nivel
deste suporte também ¢ mais alto, o que pode ser visto na Tabela 7. Nas demais variaveis
investigadas: eixo tecnologico, idade, sexo, estado civil, filhos, nivel escolar, local de
residéncia, trabalho, grupos ocupacionais, horas semanais, lazer, crenga, religido e problema
de saude ndo foram encontradas diferencgas significativas com relacdo a percepgdo de suporte

familiar.



Tabela 7. Distribuicdo das diferengas relacionadas a percep¢ao de suporte familiar no que se
refere as varidveis: eixo tecnoldgico, idade, sexo, estado civil, filhos, nivel escolar, local de
residéncia, trabalho, grupos ocupacionais, horas semanais, renda, lazer, crenga, religido e

problema de satide

Variaveis Categorias Nivel Nivel Nivel Nivel  Valor dep
Alto Médio- Meédio- Baixo
Alto Baixo
Eixo Gestao e Negdcios 17 11 11 15
Tecnologico Ambiente, Satde e Seguranca 12 11 18 19 0,971
Controle e Processos Industriais 10 09 14 12
Informagdo e Comunicagéo 06 04 04 07
Infraestrutura 04 05 05 06
De 18 a 27 anos 26 26 38 40
Idade De 28 a 37 anos 15 07 11 15 0,366
De 38 a 47 anos 06 06 02 04
De 48 a 57 anos 02 01 01 -
Sexo Masculino 31 22 32 32 0,729
Feminino 18 18 20 27
Estado Solteiro 30 28 38 44
Civil Unido Estavel 16 11 12 12 0,769
Separado/Divorciado/Viuvo 03 01 02 03
Filhos Tem filhos 19 08 11 13 0,108
Nao tem filhos 30 32 41 46
Nivel EM cursando ET 34 32 47 51
Escolar ET cursando ET 08 02 02 04 0,154
ESI cursando ET 02 03 - 02
ESC/PG cursando ET 05 03 03 02
Local de Moradores da regido da ETEC 28 27 31 38 0,735
residéncia Moradores da cidade da ETEC 21 13 21 21
Trabalho Trabalha 44 37 45 56 0,464
Nio trabalha 05 03 07 03
GG-2 03 01 01 01
Grupos GG-3 13 05 09 12
Ocupacionais GG-4 07 13 16 11 0,096
GG-5 06 04 08 10
GG-7 e GG-8 14 07 09 19
GG-9 01 07 02 03
Nao trabalham 05 03 07 03
Horas De 14 a 33 horas 03 05 01 05
Semanais de De 34 a 52 horas 39 31 42 49
Trabalho De 53 a 71 horas 01 - 01 01 0,847
De 72 a 90 horas 01 01 01 01
Naio trabalham 05 03 07 03
Até 2 salarios 18 24 36 46
Renda De 3 a 4 salarios 29 10 15 10 <0,001*
De 5 a 6 salarios 02 03 01 02
Mais de 6 salarios - 03 - 01
Lazer Tém atividade de lazer 37 27 39 39 0,612
Nao tém atividade de lazer 12 13 13 20
Crenca Possui crenca religiosa 49 38 51 57 0,467
Nao possui crenga religiosa - 02 01 02
Catolica 34 24 35 44
Religido Evangélica 12 10 13 10 0,800
Espirita/Test. Jeova/Outras 03 03 03 03
Nao possui religido - 02 01 02
Problema Tém problema de saude 07 08 07 08 0,802
de Saude Nao tém problema de saude 42 32 45 51

* diferenca significativa pelo teste do y°
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo serdo discutidos os achados da pesquisa e suas relagdes com a literatura
apresentada, considerando-se primeiramente a caracterizagdo da amostra e, em seguida, os
resultados encontrados nos instrumentos utilizados, analisando-se as correlagdes ¢ as
diferencas das variaveis entre estresse, depressdo e percepc¢ao de suporte familiar.

A andlise das caracteristicas da amostra possibilitou observar pequena predominancia
de homens em relagdo a mulheres, sendo a maioria dos estudantes jovem e solteira. Em geral,
os participantes disseram nao ter filhos; tinham como formacgdo apenas o ensino médio, com
maior prevaléncia de estudantes nas areas de Gestdo e Negocios e Ambiente, Saude e
Seguranca, sendo mais da metade da amostra representantes destes dois eixos tecnoldgicos.
Os estudantes mostraram-se dispostos a viajar todos os dias em busca de conhecimento e
formagdo profissional, sendo mais da metade residente em cidades da regido onde se localiza
a escola profissionalizante investigada.

Os dados sdcio-demograficos também indicaram que a maioria dos participantes
estava inserida no mercado de trabalho, dedicando-se em média de 34 a 52 horas de trabalho
semanais e recebendo até dois salarios minimos. Em geral, eram trabalhadores das areas
administrativas e de produ¢do de bens e servicos industriais, com quase metade da amostra
pertencente a estas categorias profissionais. Também foi detectado que os participantes
possuiam crenca religiosa, embora mais da metade tenha declarado ndo ser praticante, sendo
em sua maioria catdlicos. Os dados indicaram ainda presenga de atividades de lazer e auséncia
de problemas de saude na amostra.

Considerando as caracteristicas destacadas, o perfil dos participantes desta pesquisa
pdde ser tracado como sendo jovem; solteiro; sem filhos; trabalhador; com baixa renda
mensal e alta carga hordria semanal de trabalho. Também indicou nivel médio de
escolaridade; residente na regido da cidade onde foram coletados os dados; religioso, mas nao
praticante; com atividade de lazer e saudavel. Como nenhuma pesquisa com estudantes da
educacgdo profissionalizante foi localizada, e, nem tampouco citada neste trabalho, o perfil dos
estudantes do trabalho em questdo ndo foi comparado ou analisado com o dos estudantes das
literaturas apresentadas, por se tratarem de perfis distintos, pertencentes a diferentes
categorias educacionais.

De acordo com os resultados do ISSL, mais da metade dos participantes apresentou
algum nivel de estresse, o que corrobora os indices significativos deste fendmeno em

estudantes de diversas categorias em outros estudos. Peruzzo et al (2008) detectaram presenga
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de estresse entre os vestibulandos investigados em seu trabalho. Resultados de uma pesquisa
realizada com estudantes da Universidade de Aveiro, em Portugal, mostraram que mais da
metade dos participantes foi classificada com estresse médio e alto (LUZ et al, 2009). A
ocorréncia de estresse em mestrandos de uma universidade publica de Santa Catarina também
foi identificada no estudo de Schillings (2005). Dentre os mestrandos da Universidade Federal
de Sergipe, uma parcela significativa também foi avaliada em algum nivel de estresse
(ALVES JUNIOR; SANTOS, 2007). A analise destes dados sinaliza para a grande
prevaléncia de estresse entre estudantes em geral, indicando ser este fendmeno bastante
comum em individuos de diversas modalidades de ensino. Os niveis elevados de estresse,
detectados nos participantes desta pesquisa, sugerem que os estudantes da educacgdo
profissionalizante, assim como alunos de outras categorias educacionais, sd3o bastante
suscetiveis aos efeitos deste fendmeno.

Os dados revelaram que uma parcela expressiva dos estudantes com estresse foi
classificada nas fases de quase-exaustdo e exaustdo (9%) e que a grande maioria foi
classificada na fase de resisténcia, podendo apresentar evolucdo desta situacdo para fases mais
graves, diante da permanéncia de eventos estressores. Assim, é possivel dizer que, além da
deteccdo de niveis elevados de estresse nos estudantes da educacdo profissionalizante, ¢
bastante provavel, pelos indices estatisticos das fases mais criticas (resisténcia, quase-
exaustdo e exaustdo), que os mesmos estejam expostos as consequéncias deste fendmeno,
lembrando que apenas uma pequena parcela dos participantes com estresse foi classificada na
fase de alerta.

Entretanto, houve a predominancia dos sintomas psicoldgicos na maioria dos
participantes diagnosticados com estresse, sendo possivel que as consequéncias ndo sejam
percebidas claramente por eles. Em pesquisa realizada por Peruzzo et al (2008), os sintomas
psicologicos também sobressairam, constatando-se a importancia da aten¢do quanto aos
aspectos emocionais, pois muitas vezes as manifestacdes ndo ocorrem de forma tio evidente.
No estudo de Alves Junior e Santos (2007), ao contrario, a manifestacdo dos sintomas fisicos
ocorreu em mais da metade dos estudantes com estresse. A predominancia de sintomas
também pode estar relacionada ao periodo do curso, como mostra pesquisa realizada com
universitarios, na qual os sintomas de estresse nos calouros foram em sua maioria fisicos,
enquanto que entre os veteranos sobrepujaram sintomas psicoldgicos (CALAIS et al, 2007).

Quanto ao diagndstico da depressdo, verificou-se, por meio da aplicagdo do BDI, que
embora a maioria da amostra tenha sido classificada no nivel minimo, ou seja, sem indicativo

de depressdo, uma parcela consideravel dos participantes apresentou algum grau deste
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transtorno. Estes dados indicam nivel elevado de prevaléncia da doenga, pois 13,5% dos
participantes foram avaliados nos niveis moderado e grave, excedendo as expectativas da
WHO (2006), segundo a qual a depressdo atinge de 5 a 10% da populagdo. E preciso
considerar que os participantes com sintomatologia leve de depressdo, ainda que ndo estejam
com a doenca instalada, na inexisténcia de um trabalho de prevengdo, poderdo vir a aumentar
as estatisticas desta doenca no futuro. Outra consideracdo pertinente corresponde a
possibilidade de alunos com sintomatologia depressiva estarem afastados das atividades
escolares ou, ainda, ndo terem manifestado interesse em participar da coleta de dados, nao
fazendo parte do levantamento estatistico realizado.

Por outro lado, os resultados do presente trabalho corroboram o estudo internacional
de Fleck et al (2009), que defendem que a média desta doenga ultrapassa os 10% da
populag@o. Estudos brasileiros confirmam o posicionamento destes pesquisadores e a
tendéncia de estatisticas elevadas de indicativo de depressdo em estudantes, embora seja
necessario destacar que nestes trabalhos os niveis leves de depressdo ndo foram desprezados.
Nos achados de Baptista et al (2006), observa-se que uma parcela relevante da amostra
pesquisada, em uma escola do interior paulista, foi diagnosticada com sintomatologia
depressiva entre os niveis leve e grave. A presenga de sintomas depressivos também foi
identificada em estudantes participantes de uma pesquisa realizada em escolas publicas e
privadas de Recife (PE) (BASTOS; JATOBA, 2007).

Resultados de pesquisas em paises da América do Sul também sugerem indices
elevados de depressdo, ultrapassando os 10% previstos pela WHO (2006). No Chile, um
estudo detectou prevaléncia de sintomatologia depressiva, moderada ou severa, nos
adolescentes que participaram da pesquisa, sendo os resultados atribuidos ao modo de
organizagdo social e cultural deste pais (COVA et al, 2007). A ocorréncia de depressdo
encontrada em estudantes da Colombia também foi bastante significativa, sendo associada a
situagdo social critica do pais e auséncia de redes de apoio social, entre outros fatores
(MEDINA; MAJIA; PERES, 2008). Estes estudos destacam a responsabilidade dos
respectivos governos, e de suas politicas publicas, no desencadeamento de doengas mentais e
suas consequéncias.

Embora a depressdo seja considerada uma doenca desencadeada por varios fatores, os
niveis elevados deste transtorno em estudantes de diversos niveis de ensino, o que inclui
diferentes realidades e perfis, remete a questionamento acerca da parcela de responsabilidade
das institui¢des educacionais em geral, com destaque para as profissionalizantes. Indices

significativos de depressdo em estudantes podem ser um indicativo da necessidade de
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avaliagdo de regras institucionais, bem como de metodologias e propostas de ensino,
questionando se as mesmas encontram-se alinhadas as expectativas dos alunos e as exigéncias
sociais. De acordo com pesquisadores brasileiros, a escola pode ser fonte geradora de estresse
(CALAIS et al, 2007) e, consequentemente, promover o desenvolvimento de doengas
mentais, entre as quais destaca-se a depressao.

Com relagdo a percepgdo de suporte familiar, investigada pelo IPSF, observou-se que
mais da metade dos participantes deste estudo situou-se em niveis médio-baixo ou baixo de
percepgdo deste construto. Considerando os indices relevantes da amostra, seja de estresse ou
de indicativo de depressdo, e lembrando que a falta de suporte familiar pode funcionar como
fator que potencializa os efeitos do estresse e funciona como risco ao desenvolvimento da
depressdo (BAPTISTA; SOUZA; ALVES, 2008a), cabe questionar se o suporte familiar
percebido pelos participantes deste estudo estaria desempenhando o seu papel protetor ao
desenvolvimento de doengas mentais. Os dados parecem indicar que a percepgdo de suporte
familiar dos participantes ndo estaria funcionando como fator de protecdo, considerando que
em mais da metade dos estudantes detectou-se percepcdo baixa, ou médio-baixa do suporte
oferecido pela familia, o que talvez esteja relacionado aos indices significativos de estresse e
indicativos de depressao.

Outro dado que merece ser destacado e pode ter influenciado nos resultados do
presente estudo, corresponde ao fato dos estudantes serem concluintes da educagdo
profissionalizante. Esta condi¢do coloca os participantes em uma situagdo diferenciada e de
decisdo quanto ao seu futuro profissional, seja no sentido de buscar uma oportunidade de
trabalho relacionada a sua recente formagao, dar continuidade aos estudos nesta ou em outra
area do conhecimento ou, ainda, adiar seus planos profissionais € permanecer no emprego
atual, considerando que grande parte dos estudantes encontra-se inserida no mercado de
trabalho. Assim, a necessidade de tomar uma decisdo com relagdo ao seu futuro profissional,
ou mesmo refletir sobre as possibilidades de sua carreira, pode ter colaborado para elevar os
niveis de estresse dos participantes, desencadeando consequéncias mais graves.

A andlise correlacional realizada entre estresse, depressdo e percep¢do de suporte
familiar mostrou a existéncia de correlagdo positiva entre estresse e depressdo (p<0,01),
indicando que a medida que os niveis de estresse aumentam, também aumenta a intensidade
da depressao, sendo esta correlagdo de magnitude moderada. Também se verificou correlagao
negativa entre depressdo e percepgdo de suporte familiar (p<0,01), observando-se que quanto
maior a intensidade da depress@o, menor ¢ a percepcdo do suporte familiar, a qual foi

classificada como sendo de magnitude fraca. Os resultados sustentam estudos e
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posicionamentos de diversos pesquisadores, como os achados de Baptista e Oliveira (2004),
0s quais concluiram que quanto maior a sintomatologia depressiva, menos favoravel ¢ a
percep¢do do individuo quanto ao suporte familiar recebido, alertando para a possibilidade
dos sintomas de depressdo interferirem na percep¢do do suporte familiar, uma vez que este
transtorno pode distorcer o apoio oferecido pelos membros da familia. A qualidade das
relagdes estabelecidas no ambito familiar pode exercer influéncia nos individuos, levando-os
a estarem mais ou menos suscetiveis ao estresse e as suas consequéncias (BAPTISTA;
SOUZA, ALVES, 2008a).

Correlagdes significativas entre depressdo e percep¢do de suporte familiar foram
detectadas em estudo realizado com universitarios de Minas Gerais, sugerindo que quanto
maior a sintomatologia da depressdo, menos favoravel é a percep¢do deste construto
(BAPTISTA; SOUZA; ALVES, 2008b). Estudantes de uma universidade do estado de Sao
Paulo demonstraram que quanto mais o individuo apresenta indices depressivos, menor € a
sua percep¢do da afetividade familiar, sendo observado que quanto maior o nivel depressivo,
menos os individuos se sentem adaptados em suas familias (BUENO, 2009). Baptista, Souza
e Alves (2008b) investigaram universitarios paulistas e os resultados do estudo mostraram que
quanto menor a percep¢ao nas demonstragdes de afeto por parte da familia, maior € o estresse
psicoldgico, concluindo que a familia é uma importante fonte de relacdes que contribui na
promocao da saude e da doenca mental.

Os resultados do presente estudo também corroboram a hipdtese de que adolescentes
que ndo apresentam uma percep¢do adequada de suporte familiar tém maior probabilidade de
desenvolver sintomas depressivos como defendida por Schneider e Ramires (2007),
ressaltando-se a importancia do fortalecimento do vinculo com pais, parentes e amigos. Para
estas autoras, o apoio oferecido pela familia e pelas redes de apoio social ajudam o individuo
a lidar com situacdes estressoras, funcionando como fator de protecdo contra o
desenvolvimento de transtornos como a depressao.

Apesar da correlagdo negativa entre depressdo e percep¢do de suporte familiar ter sido
considerada de magnitude fraca, diversas pesquisas sustentam o importante papel da familia e
do suporte familiar e sua relagdo na promocdo da saide ou da doenca mental (BAPTISTA;
OLIVEIRA, 2004, SCHNEIDER; RAMIRES, 2007, BAPTISTA; SOUZA; ALVES, 2008b,
BUENO, 2009). Alteragdes nos indicativos de depressdo, com baixas nos indices ¢ melhora
da saude mental dos estudantes, parece ter grande relacdo com a mudanga de postura da
familia em relacdo aos seus membros, a medida que esta passa a oferecer mais apoio, carinho

e atencdo. Ocorre que, nem sempre os individuos podem contar com a possibilidade da
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familia, principalmente pais ou responsaveis, modificar sua forma de interag¢do, promovendo
melhora no apoio oferecido e, como consequéncia, elevando os indices de percep¢do do
suporte familiar dos membros. As redes de apoio social, representada principalmente por
vinculos parentais e amigos, parecem se constituir em alternativa interessante, principalmente
nas circunstancias em que a familia nuclear ndo corresponde a estas expectativas.

Quanto a correlagdo entre estresse e percep¢do de suporte familiar (p<0,16), os
achados do estudo em questdo ndo indicaram relevancia estatistica. Porém, relagcdes entre
altos niveis de estresse e baixo nivel de percep¢do deste construto foram detectadas em um
trabalho realizado nos Estados Unidos (MEADOWS, 2007). No Brasil, uma pesquisa
coordenada por Aquino (2007) demonstrou que quanto maior a percepcdo de suporte familiar,
menos os individuos estdo vulneraveis ao estresse do trabalho.

A analise das diferengas relacionadas ao estresse possibilitou identificar que, dentre as
variaveis investigadas, o eixo tecnologico (p=0,002) foi significativo, indicando maiores
niveis de estresse nos estudantes das areas de Ambiente, Saide e Seguranca e de Gestdo e
Negocios, comparados aos estudantes das demais areas. Embora ndo haja estudos que possam
servir de sustentacdo a estes dados e, apesar da mudanga ser um fator presente em todas as
areas do conhecimento, os eixos em questido englobam cursos que lidam constantemente com
tendéncias de mercado, oscilagdes e variagdes da economia, como € o caso do Técnico em
Administragdo de Empresas, do Técnico em Contabilidade e do Técnico em Transacdes
Imobiliarias, pertencentes ao eixo tecnologico Gestdo e Negdcios. Situagdes impactantes,
emergenciais ou relacionadas a doengas em geral, fazem parte da rotina dos cursos do eixo
tecnologico de Ambiente, Saude e Seguranga, como Técnico em Enfermagem, no qual os
alunos realizam estagios em hospitais oncologicos, psiquidtricos e UTIs; Técnico em
Seguranca do Trabalho, que foca os acidentes de trabalho, primeiros socorros e as doengas
ocupacionais; ¢ o Técnico em Nutricdo e Dietética, voltado a dietas equilibradas para
melhoria ou manutengao da satde.

A idade (p=0,040) foi outra variavel de destaque no que se refere ao estresse,
observando-se niveis significativamente maiores na faixa etaria de 18 a 27 anos. O estudo
realizado na Universidade de Aveiro, em Portugal, também identificou niveis mais elevados
de estresse em alunos jovens, dos 18 aos 20 anos (LUZ et al, 2009). A pesquisa dirigida por
Schillings (2005) demonstrou que os indices mais elevados de estresse entre mestrandos
ocorreram na faixa etaria de 26 a 30 anos, alunos considerados jovens para esta categoria de
ensino, havendo diminuicdo significativa dos niveis a partir dos 41 anos e nio tendo sido

detectado estresse entre os individuos acima de 50 anos. Outras pesquisas apresentadas neste
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trabalho também mostraram que niveis elevados de estresse sdo comuns em estudantes
jovens, por coincidirem com o periodo pré-vestibular (CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003,
FAGUNDES; AQUINO; PAULA, 2010). Embora os estudantes da pesquisa em questdo
tenham caracteristicas distintas dos vestibulandos e dos mestrandos, ¢ possivel dizer que
todos vivenciam periodos de mudangas intensas em suas vidas, seja pelo iminente ingresso no
mercado de trabalho (estudantes da educagdo profissionalizantes), seja pela escolha
profissional e inicio da faculdade (vestibulandos), ou ainda pelas exigéncias da titulagdo
(mestrandos). De qualquer forma, a idade parece ser um fator que exerce influéncia nos niveis
de estresse, sinalizando que os estudantes mais jovens estdo mais suscetiveis aos efeitos deste
fendmeno, independente da categoria educacional. Uma possivel explicagdo para este dado
seria que a maturidade geralmente relaciona-se a mais experiéncias de vida, as quais podem
funcionar como referenciais, possibilitando que os individuos tenham desenvolvido mais
recursos para lidar com situagdes de dificuldade ou desafios.

Outra variavel significativa, levando-se em conta o estresse, foi o sexo (p<0,001),
tendo sido detectado que este fendmeno foi mais comum entre os participantes do sexo
feminino em relacdo aos individuos do sexo masculino. Alguns estudos internacionais
corroboram estes resultados, evidenciando maior percepgao de estresse € niveis mais elevados
deste fenomeno entre as mulheres (BARRA et al, 2006, LUZ et al, 2009). No Brasil, em
estudos realizados com estudantes de diversas categorias, detectou-se predominancia de
estresse no género feminino em relagdo ao masculino (CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003,
SCHILLINGS, 2005, CALAIS et al, 2007). Alves Junior e Santos (2007) também detectaram
maior presenga de estresse entre individuos do sexo feminino. Os dados sugerem, portanto,
que as mulheres parecem ser mais suscetiveis ao estresse do que os homens. Variagdes
hormonais, diferengas de papéis sociais, o ingresso no mercado de trabalho associado as
responsabilidades domésticas sdo fatores que poderiam estar relacionados aos indices
elevados de estresse neste género.

Dando continuidade a anélise das diferengas, o estresse foi mais frequente entre os
individuos que ndo tém filhos (p<0,001) comparados aos que tém pelo menos um filho.
Nenhuma das pesquisas apresentadas mostrou resultados que sustentassem ou contestassem
estes dados. Uma hipotese para esta diferenca significativa estaria relacionada as emogdes e
expectativas positivas decorrentes da relacdo pais e filhos, bem como a realizacdo presente
neste vinculo, apesar das responsabilidades e cuidados que os filhos exigem.

Os resultados indicaram que a renda mensal (p=0,019) correspondeu a outra variavel

significativa, pois quanto menor o ganho salarial, maior foi a presenca de estresse. Alguns
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estudos sustentam estes achados como ¢ o caso da pesquisa realizada em uma universidade de
Santa Catarina, cujos resultados apontaram a renda mensal entre as varidveis significativas
relacionadas ao processo de estresse em mestrandos (SCHILLINGS, 2005). Em pesquisa
realizada com alunos de mestrado da Universidade Federal de Sergipe, um dos fatores
estressores mais indicados pelos participantes foram os aspectos financeiros (ALVES
JI'JNIOR; SANTOS, 2007). Dessa forma, a renda mensal parece ser um fator que interfere nos
niveis de estresse, minimizando este processo quando existem condigdes econdmicas
adequadas as necessidades dos estudantes ou elevando os niveis quando o ganho mensal ¢
considerado insuficiente para suprir seus compromissos financeiros.

O lazer (p=0,006) correspondeu a outra variavel significativa, tendo sido detectado
que a presenga de estresse foi mais comum entre os participantes que declararam ndo ter
atividade desta natureza. Este achado confirma o posicionamento de autores que acreditam na
pratica de atividades de lazer como forma de reducdo dos niveis de estresse, enfatizando a
importancia deste habito para a satde (IWASAKI; MANNELL, 2000). De acordo com
Schillings (2005), as atividades fisicas e de lazer estdo entre as varidveis significativas
relacionadas ao processo de estresse em mestrandos, indicando que quanto mais os estudantes
demonstraram insatisfacdo quanto a frequéncia destas atividades, maior foi a ocorréncia de
estresse. Pesquisa realizada em Portugal, com estudantes do ensino superior, também
demonstrou a importancia do lazer como estratégia para lidar com o estresse ¢ melhorar a
saude dos individuos, sugerindo que as crencas na forma de lidar com o estresse por meio do
lazer tém um efeito positivo na satde fisica ou mental, refletindo na diminui¢do dos niveis de
depressio e ansiedade (SANTOS; RIBEIRO; GUIMARAES, 2003). Assim, o lazer parece ter
um efeito importante na diminui¢do dos niveis de estresse dos estudantes, auxiliando-os na
eliminagdo da tensdo acumulada e evitando o estresse excessivo com consequéncias negativas
para o funcionamento do organismo.

Embora os resultados deste estudo ndo tenham indicado diferencas significativas do
estresse com relacdo a problemas de saude, tratando-se de uma amostra com participantes
sadios, algumas observagdes serdo feitas levando-se em consideragdo a literatura citada. Em
estudo realizado por Barra et al (2006) com universitarios chilenos, foi demonstrado que os
problemas de saide dos estudantes estavam relacionados a eventos estressantes,
principalmente aqueles associados ao ambiente escolar. Em pesquisa realizada com
vestibulandos brasileiros foi detectado que os estudantes apresentaram estresse elevado e
sintomas como insOnia, tensdo, irritabilidade, desanimo, dificuldade de aprendizagem e

impaciéncia (FAGUNDES; AQUINO; PAULA, 2010). A permanéncia destes sintomas
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prejudica o desempenho académico nos estudantes, desencadeando problemas de saude, pois
para Lipp (2003), diante de um estado de tensdo prolongado, varias doengas podem se
desenvolver, comprometendo a qualidade de vida dos individuos. Embora os resultados nao
tenham indicado relacdo entre estresse e problemas de satude, estudos apontam o oposto,
alertando que o controle dos niveis de estresse pode estar relacionado a preven¢do de diversas
doengas e a melhoria da qualidade de vida. Assim, os niveis elevados de estresse detectados
no estudo, sinalizam para a necessidade de um controle na manutencdo da saude dos
participantes.

No que se refere a varidvel local de residéncia, os resultados ndo foram relevantes,
sugerindo que o fato do estudante ndo residir na cidade em que estuda, tendo que se deslocar
todos os dias até a cidade onde se localiza a institui¢do de ensino, ndo interferiu no estresse
vivenciado pelo mesmo. Em estudo realizado na Universidade de Aveiro, em Portugal, esta
variavel também foi investigada e os resultados corroboram, pois ndo houve diferencas
significativas entre os estudantes que se deslocavam ou ndo de suas cidades (LUZ et al,
2009). E interessante citar, com relagio a esta varidvel, que outros fatores poderiam exercer
influéncia, como o tempo de deslocamento, a utiliza¢do deste tempo, o conforto do transporte,
entre outros, podendo inclusive corresponder a um fator com condi¢des de minimizar os
efeitos do estresse, considerando se este tempo, por exemplo, fosse utilizado de forma
positiva, como relaxamento, descanso, manuten¢ao de vinculos de amizade, vinculos afetivos
ou relacdes interpessoais em geral.

Como ndo foram encontradas diferencas significativas com relagdo ao estresse no que
se refere as varidveis estado civil, nivel escolar, trabalho, grupos ocupacionais, horas
semanais, crenca e religido, nem tampouco foram citadas literaturas que apresentassem
resultados relacionados as referidas variaveis, ndo serdo tecidos comentarios sobre as
mesmas. Pesquisas futuras, principalmente com estudantes da educacdo profissionalizante,
poderdo fornecer mais dados quanto a estes aspectos.

A andlise das diferengas no que se refere a depressao indicou o sexo (p=0,008) como
variavel significativa, evidenciando que as mulheres apresentaram mais sintomatologia de
depressdo, comparadas aos homens, e sugerindo maior propensdo desta doenca entre os
participantes do sexo feminino. Estudos internacionais sustentam estes resultados, enfatizando
que o desenvolvimento desta doenca € mais alto nas mulheres em relagcdo aos homens (WHO,
2006) e defendendo o posicionamento de que a depressdo ocorre de duas a trés vezes mais no
sexo feminino (FLECK et al, 2009). Um estudo chileno, realizado com estudantes jovens,

investigou as diferencas da depressdo com relagdo ao género e concluiu que as mulheres
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apresentaram maior frequéncia de sintomatologia depressiva (COVA et al, 2007). No Brasil,
diversas pesquisas corroboram estes resultados, as quais apresentaram em seus resultados
mais indicativo de depressdo, ou severidade dos sintomas deste transtorno, entre os
participantes do género feminino (BAPTISTA et al, 2006, BASTOS; JATOBA, 2007,
SANTOS; KASSOUF, 2007). Desta forma, os dados deste estudo ndo apenas indicam que as
mulheres estdo mais propensas ao desenvolvimento da depressdo como também sustentam
uma tendéncia mundial. Os papéis sociais e as diferengas fisiologicas e hormonais entre os
sexos estdo entre os fatores que explicam a predisposicdo das mulheres ao desenvolvimento
desta patologia (HOLMES, 2001).

A renda mensal (p=0,041) mostrou ser outra variavel relevante, tendo sido observado
que quanto menor a faixa salarial, maior a prevaléncia de participantes com indicativo de
depressdo ¢ a medida que a renda aumenta, a depressdo diminui. Isto corrobora o estudo
realizado por Santos e Kassouf (2007) que investigou as relagdes existentes entre fatores
socio-econdmicos e depressdo, revelando que a renda familiar pode ser um fator de protegéo
ao aparecimento de transtornos mentais. Em circunstancias nas quais um individuo possui um
rendimento mensal que atenda suas necessidades, essa condi¢do favoravel funcionaria como
um fator que o protege do desenvolvimento de doencas mentais, uma vez que terd
tranquilidade para honrar seus compromissos financeiros ou satisfazer seus desejos materiais.
Se, ao contrario, o ganho salarial ndo for suficiente para atender suas expectativas
econdmicas, a tensdo e o estresse gerados nesta situacdo, aliados a outros fatores, poderiam
desencadear transtornos mentais, dentre os quais se destaca a sintomatologia depressiva.
Dessa forma, os dados sugerem que a renda mensal pode interferir no desenvolvimento da
depressdo e que as pessoas com ganhos salariais inferiores estariam mais sujeitas ao
desenvolvimento deste transtorno. E interessante ressaltar que mais da metade dos
participantes do estudo em questdo declararam receber até dois saldrios minimos,
enquadrando-se na categoria mais baixa de renda mensal dentre as alternativas oferecidas, o
que poderia estar relacionado aos niveis relevantes de depressdo detectados entre os
estudantes da educacdo profissionalizante.

A andlise dos dados indicou que a variavel lazer (p<0,001) também se mostrou
significativa, sugerindo que esta atividade ocorre de forma mais comum entre os individuos
que nao tém depressdo. Estes dados sustentam os resultados de uma pesquisa realizada no
Brasil, com estudantes do ensino médio, a qual mostrou que individuos que conciliam
trabalho e estudo, com tempo limitado para atividades de esporte e lazer, estdo mais sujeitos a

situagdes que podem desencadear o aparecimento de sintomas depressivos (ZINN-SOUZA et
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al, 2008). Para Barbosa (2004), a depressdo pode provocar, entre outros sintomas, a
diminuicdo da participagdo em atividades em geral, reducdo no interesse e na motivagao.
Assim, a pratica de lazer parece estar relacionada ao bem estar, a satde mental e no
desempenho académico satisfatério, funcionando como prote¢do ao desenvolvimento da
depressdo, possivelmente em razdo de auxiliar na minimiza¢do da tensdo e do estresse
excessivo vivenciado pelos estudantes.

As varidveis religido, crenca, estado civil, nivel escolar, idade e trabalho ndo se
mostraram estatisticamente significativas com relagdo a depressdo, porém, algumas
consideracdes serdo realizadas por se tratarem de aspectos abordados em literaturas citadas
anteriormente. Quanto ao eixo tecnoldgico, filhos, local de residéncia, grupos ocupacionais,
horas semanais e problema de saude, ndo serdo tecidos comentdarios, pois as pesquisas
explicitadas também ndo apresentaram dados referentes aos mesmos. Entretanto, varidveis
como relagdo trabalho-estudo e rendimento académico, embora ndo tenham sido investigadas
no estudo em questdo, serdo discutidas abaixo por terem sido investigadas em pesquisas
citadas e por sua pertinéncia.

Segundo estudo internacional existe uma relacdo entre religiosidade e depressdo,
observando-se maiores niveis deste transtorno nas situacdes em que hd menor presenga de
crenca religiosa, detectando-se também o oposto, ou seja, & medida que se percebe maior
envolvimento religioso, os niveis de depressdo sdo menos detectados entre os individuos
pertencentes a estas crengas, concluindo-se que a religido estd associada a uma melhor saude
mental (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIGN, 2006). Em estudo realizado
no Brasil detectou-se que os sintomas depressivos de intensidade grave estiveram
relacionados as crencas religiosas diferentes da corrente do cristianismo (BASTOS;
JATOBA, 2007). E interessante ressaltar que a grande maioria da amostra disse possuir
crencga religiosa, embora menos da metade tenha declarado ser praticante. Quanto ao tipo de
crenga, pode-se considerar que a maioria identifica-se com religides consideradas cristas
(catdlicos, evangélicos e espiritas). Desta forma, os participantes em geral consideram-se
religiosos e cristdos, condi¢cdes que sustentam as conclusdes dos estudos explicitados,
indicando indices moderados de depressio em individuos com estas caracteristicas,
considerando que poucos participantes com indicativo de depressdo foram diagnosticados no
nivel grave.

Com relagdo as variaveis estado civil e nivel escolar, um estudo realizado no Brasil
destacou a soliddo como um fator de risco ao desenvolvimento da depressdo, para ambos os

sexos, revelando o casamento como fator de protecdo para os homens, o que ndo € observado
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entre as mulheres. O estudo mostrou também que o nivel de escolaridade alcancado pelo
individuo pode exercer influéncia no aparecimento da sintomatologia depressiva,
considerando-se que niveis elevados de educacdo tendem a reduzir o risco da doenca
(SANTOS; KASSOUF, 2007). A descricdo das caracteristicas sdcio-demograficas dos
participantes do presente estudo mostrou que grande parcela da amostra declarou-se solteira.
Porém, outro dado que deve ser levado em consideracdo ¢ a idade dos participantes,
lembrando que grande parte pertence a faixa etaria de 18 a 27 anos, sendo, portanto,
caracterizados como uma populagdo jovem. Assim, embora a maioria dos participantes seja
constituida de individuos solteiros, o fator soliddo pode ndo exercer efeito negativo, porque
sendo jovens os mesmos se encontram em uma fase da vida que envolve mudangas, mas que
também estd associada a independéncia, diversdo, aventuras, fortalecimento de vinculos de
amizade e afetivos. Por outro lado, a maior incidéncia da depressdo, segundo os dados da
WHO (2006), ocorre no periodo da adolescéncia e inicio da vida adulta, entre os 20 e os 40
anos, o que ndo foi detectado neste estudo, todavia esta faixa etéria foi a que atingiu maiores
indices de estresse. Quanto ao nivel escolar, a grande maioria dos participantes possui apenas
a conclusdo do ensino médio, encontrando-se em formagdo profissionalizante, condi¢do que
parece ndo ter tido efeito significativo para o desenvolvimento da sintomatologia depressiva,
contudo estes dados podem ter relagdo com a baixa renda mensal da amostra, que por sua vez
pode se relacionar ao desencadeamento de doengas mentais, conforme descrito anteriormente.

Um estudo realizado com estudantes brasileiros detectou que a conciliagdo de estudo e
trabalho pode trazer sérias consequéncias aos individuos, desde afetar a qualidade do sono, até
a dificuldade de concentracdo nas atividades ocupacionais (ZINN-SOUZA et al, 2008).
Apesar da grande maioria dos participantes ter informado que concilia trabalho e estudo, a
variavel trabalho ndo se mostrou significativa no que se refere a depressdo. Faz-se necessario
esclarecer que o estudo nio buscou detectar sintomas relacionados a condi¢do de conciliar
trabalho e estudo, apenas questionando os participantes quanto a presen¢a de problema de
saude, lembrando que a maioria declarou-se saudavel. Por outro lado, mais da metade dos
participantes foi diagnosticada com algum nivel de estresse.

Conforme citado anteriormente, o presente estudo ndo buscou investigar a variavel
rendimento académico, entretanto, alguns comentdrios serdo realizados considerando-se a
relevancia deste aspecto. Resultados de um estudo realizado em Portugal mostraram que
estudantes com notas mais baixas apresentaram mais sintomas de depressdo em relagdo aos
estudantes com notas mais elevadas (TOME; MATOS, 2006). No Brasil, alguns

pesquisadores encontraram relagdo entre menor desempenho escolar e estudantes com
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sintomas depressivos (BARBOSA, 2004, BAPTISTA et al, 2006, ZINN-SOUZA et al, 2008).
Os dados sugerem que a preseng¢a de indicativos de depressdo pode interferir no desempenho
académico, ocasionando a queda da produtividade escolar, o que pode ser explicado pela falta
de interesse, desmotivagdo e diminui¢do das atividades em geral pelos individuos acometidos
por este transtorno. Desta maneira, o rendimento escolar corresponde a um importante fator, o
qual pode sinalizar diversos tipos de problemas vivenciados pelos alunos, incluindo a
percep¢do de sintomatologia depressiva. Em fun¢do das caracteristicas deste transtorno,
estudantes com niveis elevados de depressdo tém grandes chances de abandonarem seus
estudos, considerando a falta de energia, falta de envolvimento e a queda no desempenho
escolar. Conforme este trabalho focou, o apoio da familia é fundamental para a recuperagdo
do equilibrio mental de seus membros, mas nem sempre o suporte familiar ¢ efetivo, o que
destaca o importante papel das institui¢des escolares na detecgdo, prevencdo e orientacdo dos
alunos nestas circunstancias.

Das varidveis investigadas com relacdo a percep¢do do suporte familiar, a unica
estatisticamente significativa foi a renda mensal (p<0,001), evidenciando que, quanto menor o
ganho salarial, mais baixa é a percep¢do de suporte familiar, e & medida que a renda aumenta,
a percepcao do suporte familiar também melhora. Os dados corroboram pesquisas realizadas
no Brasil, as quais defendem que quanto maior o nivel econdmico das familias, maior a
afetividade entre os membros ¢ maior a média de percepcdo do suporte familiar (AQUINO,
2007, BAPTISTA; SOUZA; ALVES, 2008b). Apesar de o suporte familiar corresponder as
caracteristicas psicologicas manifestadas entre os integrantes da familia, como atengdo, afeto
e carinho, estes resultados possivelmente se justificam em razdo do poder econdmico estar
relacionado a satisfagdo das necessidades em geral, maiores niveis educacionais dos
provedores e, posteriormente, dos filhos. Estas condigdes proporcionam, aos pais ou
responsaveis, maior acesso ao conhecimento; busca de orientagdes acerca da educacdo dos
filhos; melhor entendimento das informagdes recebidas; aplicagdo de regras e limites com
relagdo ao comportamento de criangas e adolescentes; valorizagdo da educac¢do; incentivo ao
estudo e a conquista da autonomia; acompanhamento do desempenho escolar dos filhos;
melhores condi¢cdes de planejamento e organizagdo do funcionamento familiar. Assim, os
membros tém grande probabilidade de se desenvolverem em um ambiente de didlogo, de
escuta, compreensdo, valorizagdo dos aprendizados e conquistas, promog¢ao a independéncia,
protecdo e auto-estima elevada, de forma que sua percepcio de suporte familiar tenha maiores

chances de ser positiva.
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As demais varidveis investigadas com relagdo a percep¢do do suporte familiar: eixo
tecnoldgico, idade, sexo, estado civil, filhos, nivel escolar, local de residéncia, trabalho,
grupos ocupacionais, horas semanais, lazer, crenca, religido e problema de saide ndo se
mostraram significativas no contexto deste trabalho. Pesquisas brasileiras também ndo
detectaram diferencas relevantes quanto ao sexo e a idade no que se refere a este construto
(BAPTISTA; SOUZA; ALVES, 2008a, BUENO, 2009). Estudos que investigassem estas ou
outras varidveis poderiam prestar grande contribui¢do aos avangos cientificos relacionados a
esta area de estudo.

Embora o suporte oferecido pela familia exerca papel fundamental na promog¢ao da
saude mental, pesquisadores apontam outros fatores aliados na preven¢do do estresse
excessivo e do desencadeamento de doengas mentais. As redes de apoio social, representadas
por parentes e amigos, foram destacadas como alternativas nas circunstdncias em que a
familia ndo corresponde as expectativas de seus membros (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007).
A habilidade de lidar com o estresse foi compreendida como importante ferramenta frente a
ansiedade em vestibulandos e na melhoria do desempenho académico dos alunos em geral
(CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003, ALVES JUNIOR; SANTOS, 2007). Os mecanismos de
adaptag¢do foram enfatizados por Lipp (2007b), os quais podem evitar niveis elevados de
estresse, garantindo uma vida de melhor qualidade. Dessa maneira, a prevencdo dos
transtornos mentais desencadeados por niveis elevados de estresse podem ocorrer pelo apoio
de individuos significativos, considerando principalmente as circunstancias em que a familia
ndo corresponde ao suporte necessario, ou pela utilizacdo de recursos no manejo do estresse
ou adaptacdo as mudangas.

A atuagdo das instituicdes de ensino no alcance deste propdsito foi destacada por
pesquisadores, os quais sugeriram trabalhos de prevencdo nas escolas, visando identificar
problemas mentais e fornecer aconselhamento aos estudantes (ZINN-SOUZA et al, 2008). A
promocao de iniciativas, para ensinar ou fortalecer estratégias de enfrentamento ao estresse,
objetiva maior controle emocional, aumento do bem-estar, saide mental e melhoria do
rendimento académico dos estudantes (COVA et al, 2007, LUZ et al, 2009).

As estratégias sugeridas como possibilidade de um trabalho preventivo tém sua maior
representacdo em Lazarus e Folkman (1984), segundo os quais as mesmas correspondem a
esfor¢os cognitivos e comportamentais utilizados pelos individuos para lidar com
necessidades que surgem em situacdes de estresse, as quais sobrecarregam o mesmo ou
excedem seus recursos pessoais. Esse processo pode ser entendido como respostas

comportamentais que o individuo, diante de uma situacdo de estresse, emite para modificar o
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ambiente na tentativa de adaptar-se da melhor forma possivel ao evento estressor, reduzindo
ou minimizando seu carater aversivo. Tais estratégias sdo aprendidas e podem ser mantidas ou
ndo, dependendo das situacdes a que cada um foi submetido em sua historia de
desenvolvimento.

Estudos indicam que a utiliza¢@o de estratégias de enfrentamento diante de situagdes
estressantes pode auxiliar os individuos a lidar melhor com determinadas situacdes e
minimizar os efeitos causados pelo estresse e suas consequéncias. Resultados de pesquisa
realizada na Universidade Federal de Sergipe mostraram que estudantes classificados com
menores niveis de estresse utilizaram como estratégia de enfrentamento o foco no problema,
enquanto que entre os estudantes com estresse ndo houve predominancia de nenhuma
estratégia (ALVES JUNIOR; SANTOS, 2007). Coelho et al (2008) apontam que os
estudantes que utilizaram estratégias para lidar com as dificuldades e desafios foram os que
melhor enfrentaram as pressdes da transicdo da escola/universidade para o mercado de
trabalho, com menores niveis de depressdo e melhores expectativas.

Assim, as estratégias de enfrentamento parecem corresponder a recursos interessantes,
os quais podem fazer parte do repertério de respostas ou ser aprendidos pelos individuos,
funcionando como fator de prote¢do diante das dificuldades da vida, prevenindo o estresse
excessivo e o surgimento das doengas mentais. Considerando os estudantes da educacdo
profissionalizante como adultos jovens e independentes, esta proposta parece ser ainda mais
pertinente, pois atribui a possibilidade de enfrentamento do estresse, e das dificuldades da
vida adulta em geral, ao préprio individuo, mediante seu aprendizado e interesse.

A relevancia de uma percepcdo positiva de suporte familiar foi defendida neste
trabalho, devido ao importante papel da familia na promog¢do da satde mental de seus
membros, em razdo do auxilio que esta instituicdo promove na conquista da autonomia, da
independéncia, da auto-estima elevada e do fortalecimento emocional para lidar com
situagdes estressantes. Esta postura possibilita que a familia crie condigdes para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento pelos seus membros, as quais possivelmente
serdo utilizadas diante dos desafios da vida adulta.

Assim sendo, as reflexdes promovidas nesta pesquisa sugerem a importancia da
realiza¢do de um trabalho de prevencao das politicas publicas em Psicologia com as familias,
principalmente com as menos favorecidas social e economicamente, promovendo programas
de apoio e orientagdo quanto ao seu papel e a sua importancia no desenvolvimento emocional
e afetivo de seus filhos, auxiliando-as a construirem ou resgatarem um suporte familiar que

possa ser percebido de forma positiva pelos seus membros.
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As andlises promovidas no presente estudo sinalizam para a importancia das politicas
publicas avaliarem a necessidade das instituigdes de ensino, principalmente da educacdo
profissionalizante, contarem com profissionais da Psicologia na coordenacdo de programas
direcionados a prevengdo do estresse e de doencas mentais, reconhecendo que os estudantes
correspondem a uma categoria muito exposta a estes fendmenos e suas consequéncias. A
atuacdo de um psicdlogo escolar nesta modalidade de ensino estaria voltada, principalmente,
ao acolhimento dos estudantes com relacdo aos seus conflitos profissionais e pessoais, ao
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e controle do estresse e a encaminhamentos,
se necessario, visando a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Iniciativas desta natureza
poderdo garantir que os individuos que ndo possuem uma percepcdo positiva de suporte
familiar, encontrem formas de lidar com os desafios da vida adulta, controlando o estresse
excessivo a que estdo sujeitos e prevenindo as doengas mentais, principalmente a depressao.

O expressivo crescimento do numero de institui¢des de educagdo profissionalizante no
Brasil, principalmente no estado de Sao Paulo, revela a importancia desta modalidade de
ensino para o desenvolvimento técnico do pais, devido a grande demanda de profissionais
com 0s quais esta categoria educacional abastece o mercado de trabalho. Porém, embora esse
crescimento tenha sido relevante nos ultimos anos, mais da metade das institui¢cdes do pais e
também do estado de Sdo Paulo, sdo particulares, evidenciando que a iniciativa privada esta
atendendo uma necessidade que deveria ser suprida pelo poder publico. Dessa forma,
acredita-se na importancia do investimento das politicas publicas em atender, ndo apenas a
democratizagdo deste nivel de formagdo por meio da constru¢do ou ampliacdo destas
institui¢des de ensino, mas principalmente na efetiva capacitagdo deste estudante para o
mercado de trabalho, oferecendo cursos profissionalizantes de qualidade e apoio no
enfrentamento dos desafios pessoais e profissionais, satisfazendo assim as expectativas dos

alunos e da sociedade em geral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo investigar niveis de estresse, intensidade de
depressdo e percepcdo de suporte familiar em estudantes da educagdo profissionalizante. O
trabalho também buscou descrever e analisar as varidveis eixo tecnoldgico, idade, sexo,
estado civil, filhos, nivel escolar, local de residéncia, trabalho, grupos ocupacionais, horas
semanais, renda, lazer, crenca e pratica, religido e problema de satide com relagdo a estes
construtos.

O perfil do participante da pesquisa foi tragado como sendo jovem; solteiro; sem
filhos; trabalhador; com baixa renda mensal e alta carga horaria semanal de trabalho. Também
indicou nivel médio de escolaridade; residente na regido da cidade onde foram coletados os
dados; religioso, mas ndo praticante; com atividade de lazer e saudével.

As investigagdes quanto ao processo de estresse indicaram que os estudantes da
educacdo profissionalizante sdo bastante suscetiveis aos efeitos deste fendmeno, e que,
possivelmente estes individuos estejam sofrendo as consequéncias do mesmo, embora a
maioria dos participantes, assim diagnosticados, tenha apresentado sintomas psicoldgicos, os
quais nem sempre sdo percebidos ou valorizados. Os dados também revelaram prevaléncia de
depressdo, considerando os niveis moderado e grave, sendo esta ocorréncia ainda mais
significativa se computado o nivel leve. Mais da metade da amostra situou-se em niveis
médio-baixo ou baixo com relacdo a percepgao do suporte familiar.

Em linhas gerais, os resultados mostraram que em estudantes da educacdo
profissionalizante os niveis elevados de estresse mostraram-se positivamente correlacionados
aos indices de intensidade de depressdo, indicando que a medida que o estresse aumenta, a
intensidade da depressdo também aumenta. Correlagdo negativa foi encontrada entre os niveis
de depressdo e percep¢do de suporte familiar, mostrando que quanto maior a intensidade da
depressdo, menor € a percepgdo deste construto nesta categoria educacional.

As variaveis significativas com relagdo ao estresse foram: eixo tecnologico, idade,
sexo, filhos, renda mensal e lazer. Dentre as considera¢des quanto a estes achados, no que se
refere a educacdo profissionalizante, destacam-se: 1) estudantes dos cursos que lidam com
tendéncias de mercado, oscilagdes e variagdes da economia (Gestdo e Negocios), e os que
estdo sujeitos a situagdes impactantes, emergenciais ou relacionadas a doencas em geral

(Ambiente, Satde e Seguranga) demonstraram maiores niveis de estresse; 2) estudantes mais
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jovens mostraram-se mais propensos aos efeitos deste fendomeno; 3) as mulheres foram mais
suscetiveis ao processo de estresse em comparagdo aos homens; 4) individuos sem filhos
apresentaram maior frequéncia de estresse comparados aos que tém pelo menos um filho; 5)
quanto menor a renda salarial, maior foi a presenga de estresse; 6) o lazer demonstrou ter um
efeito importante na diminuicdo dos niveis de estresse dos estudantes da categoria
investigada.

Com relacdo as varidveis analisadas levando-se em conta a depressdo, foram
encontradas diferengas significativas quanto ao sexo, a renda mensal e ao lazer entre os
estudantes da educagdo profissionalizante. As conclusdes realizadas a partir dos dados foram:
1) as mulheres apresentaram maior propensdo ao desenvolvimento da depressdo; 2) a renda
mensal demonstrou interferir no desencadeamento deste transtorno, sendo que os individuos
com ganhos salariais inferiores mostraram-se mais sujeitos ao desenvolvimento desta doenga;
3) pessoas com indicativos de depressdo demonstraram menor engajamento na pratica de
atividades de lazer.

A renda mensal correspondeu a unica variavel significativa relacionada a percepg¢ao de
suporte familiar, indicando que, quanto menor o ganho salarial, mais baixa ¢ a percep¢do de
deste construto, ¢ & medida que a renda aumenta, a percepcdo do suporte familiar também
melhora. Este dado sinalizou uma possivel relagdo entre poder econdmico e percepcdo de
suporte familiar, embora este construto ndo esteja diretamente relacionado a questdes
financeiras, mas sim afetivas.

Os resultados encontrados suscitaram algumas reflexdes pertinentes, como o
questionamento acerca da responsabilidade das instituicdes educacionais, destacando-se as
profissionalizantes, quanto aos indices significativos de estresse e depressdo nos estudantes.
Esta constatacdo pode ser um indicativo da necessidade de avaliacdo das regras de
funcionamento, metodologias e propostas de ensino, o que deveria corresponder as
expectativas dos alunos e as exigéncias sociais. Niveis elevados de estresse e principalmente
de depressdo podem estar relacionados a queda do desempenho escolar e problemas de saude
dos alunos, sendo de grande relevancia a atuagdo de um profissional da area da Psicologia
realizando trabalho de prevengdo, principalmente em circunstdncias nas quais os problemas
de saiude ainda ndo se instalaram.

Outra reflexao decorrente dos achados refere-se ao fato de que muitos individuos, com
percepgao baixa ou médio-baixa de suporte familiar, ndo poderem contar com o apoio de seus

familiares para uma melhora de sua satide emocional e mental. Embora o papel da familia seja
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de extrema importancia, na auséncia de seu suporte, ha necessidade da utilizagcdo de redes de
apoio social ou recursos proprios no enfrentamento de dificuldades.

As medidas preventivas ao estresse excessivo € ao desencadeamento de doencgas
mentais apresentadas incluiram o investimento das politicas publicas em Psicologia nas areas
social e educacional. Programas de apoio as familias, principalmente carentes, seriam de
grande ajuda na compreensdo da importancia de seu papel, a fim de que possam oferecer um
suporte familiar mais adequado. Todavia, considerando o carater ativo da utilizagdo de
recursos proprios pelos individuos, a promogdo, por parte das politicas publicas, de programas
de apoio realizados por profissionais da area da Psicologia, visando o controle do estresse por
meio do aprendizado de estratégias de enfrentamento, parece se constituir em alternativa mais
efetiva e viavel. No que se refere aos estudantes da educagdo profissionalizante, este apoio,
seria de grande auxilio, principalmente com relagdo ao estresse desencadeado diante dos
desafios e exigéncias profissionais.

Os resultados expostos nesta pesquisa, bem como as reflexdes e implicacdes
apresentadas, ndo pretendem esgotar o assunto em questdo, sendo de grande relevancia
cientifica o desenvolvimento de mais pesquisas acerca dos construtos investigados com
estudantes profissionalizantes. Iniciativas desta natureza, que analisassem outras amostras
desta categoria educacional, levando-se em considerac@o as variaveis destacadas, ou outras
que se julguem pertinentes, certamente complementariam os achados do presente estudo.
Algumas sugestdes podem ser uteis para a realiza¢do de estudos posteriores, como a analise
das varidveis por meio de outros métodos estatisticos, visando constatar ou ndo diferencas; e a
consideragdo de variaveis como desempenho escolar e sintomas relacionados a conciliagdo de
estudo e trabalho.

Acredita-se que a realizagdo deste trabalho tenha proporcionado dados interessantes
para o estudo do estresse, da depressdo e da percepcdo do suporte familiar, contribuindo com
avangos cientificos e de relevancia social para as respectivas areas. Também possibilitou a
investigacdo de uma categoria educacional com pouca representatividade em pesquisas,
incentivando mais estudos com estudantes da educagdo profissionalizante, destacando o
importante papel das institui¢des de ensino no controle do estresse e na prevengdo de doencas

mentais, como a depressao.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

Curso: Técnico em Data: / /

1 — Idade:

2 —Sexo: () masculino ( ) feminino

3 — Estado civil:

() solteiro (a) () unifo estavel ( ) separado(a) divorciado(a) ou vitvo(a)
4 — Filhos:
( )Sim Quantos? ( ) Nao

5 — Escolaridade:

() Ensino Médio completo, cursando o Ensino Técnico

() Ensino Técnico completo, cursando outra area técnica

() Ensino Superior incompleto, cursando o Ensino Técnico

() Ensino Superior completo ou Pds-graduagdo completa, cursando o Ensino Técnico

6 — Reside em Jau?
() Sim
( )Nao Em qual cidade?

7 — Trabalha?
( )Sim Profissdo/Cargo: Carga horaria semanal:
( ) Nao

8 — Assinale a op¢ao que melhor se enquadra em sua renda mensal:
() até 2 salarios minimos

() de 3 a4 salarios minimos

() de 5 a6 salarios minimos

() mais de 6 salarios minimos

9 — Realiza atividades de lazer?
( ) Sim Quais?

( )Nao
10 — Possui alguma crenga religiosa? () Sim ( )Nao
Religido: ( ) Catolica ( ) Espirita ( ) Evangélica () Outra

Praticante: ( ) Sim () Nao

11 - Problemas de saude?
( )Sim  Quais?
( ) Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do RG ,

concordo em participar da pesquisa “Estresse, depressdo e percep¢do de suporte familiar em
estudantes de educacdo profissionalizante” realizada por Valdirlene Checheto Vincenzi
Camargo, psicologa e aluna do Programa de Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e

Aprendizagem da Unesp - Bauru sob orientagdo da Prof. Dra. Sandra Leal Calais.

A pesquisa tem por objetivo descrever os niveis de estresse, depresssdo e percepgdo de
suporte familiar em estudantes de uma escola técnica estadual do interior do estado de Sdo
Paulo, analisando as possiveis relagdes entre estas variaveis.

Serdo aplicados: 1) Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP — ISSL
(2000), cujo objetivo é conhecer a sintomatologia do stress que o individuo possui e em que
fase se encontra; 2) Inventario de Depressdo de Beck (CUNHA, 2001) que investiga sintomas
de depressdo, sua intensidade, gravidade e profundidade; 3) Inventdrio de Percepgdo de
Suporte Familiar - IPSF (BAPTISTA, 2005) que objetiva mensurar o constructo de suporte

familiar.

Ressalta-se que a participacdo no estudo € voluntaria. A ndo aceitacdo em participar do
mesmo, sem expor as razdes, assim como a desisténcia em participar a qualquer momento,
ndo acarretara qualquer prejuizo.

A identidade do participante serd mantida em sigilo. As informacdes obtidas serdo
divulgadas apenas em literatura especializada.

Estou ciente e de acordo com os termos para a realiza¢do deste estudo, e autorizo a
inclusdo dos dados na pesquisa.

Jau, , de de 2010.

Assinatura

Pesquisador: Valdirlene Checheto Vincenzi Camargo
e-mail: vevincenzi@gmail.com
R: Benedito Dugolim 422  17230-000 Itapui- SP Tel. (14) 8122-0055
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ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

‘ﬁﬂ UHI_NERSII:IADE ESTADUAL PALULISTA I 1

v “JULIO DE MESQUITA FILHO" -
u n es p Campus de Bauru Faculdace
de Ciéncias

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista — UNESP, em sua 57"
Reunido Ordinaria realizada no dia 02 de agosto de 2010, no Prédio do
STl da Faculdade de Ciéncias da UNESP, Campus de Bauru, as 09h00,
apos analise do parecer emitido pelo relator APROVA o projeto “Estresse,
Depressdo e Percepcdo de Suporte Familiar em Estudantes da
Educagdo Profissionalizante”, Processo n° 1111/46/01/10, sob
responsabilidade da Professora Doutora Sandra Leal Calais.

Bauru (SP), 02 de agosto de 2010

o
LR

PROF. DR. ARI FERNANDO MAIA
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESCLUSA

M. Eng® L Edmunio Carmgo Coubes, 1400 - Vaepesn Limps - Beoru-8F - CEF: 17.033-280
Foras [V} TUIOOLT - ol Capleaiiie. unssp by
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ANEXO B - CLASSIFICACAO DOS GRANDES GRUPOS OCUPACIONAIS DE

ACORDO COM A CBO (2007)

Classificacdo dos Grandes Grupos Ocupacionais (CBO)

GG-1
Membros superiores do poder
publico, dirigentes de
organizacgio de interesse
publico e de empresa e
gerentes

Este grande grupo compreende profissdes cujas atividades principais
consistem em definir e formular politicas de governo, leis e regulamentos,
fiscalizar a aplicagdo dos mesmos, representar as diversas esferas de governo
e atuar em seu nome, preparar, orientar e coordenar as politicas e as
atividades de uma empresa ou de uma instituicdo, seus departamentos e
servicos internos.

GG-2
Profissionais das ciéncias e
das artes

Este grande grupo compreende as ocupagdes cujas atividades principais
requerem conhecimentos profissionais de alto nivel e experiéncia em matéria
de ciéncias fisicas, bioldgicas, sociais e humanas. Suas atividades consistem
em ampliar o acervo de conhecimentos cientificos e intelectuais, por meio de
pesquisas; aplicar conceitos e teorias para solugdo de problemas ou por meio
da educag@o, assegurar a difusdo sistematica desses conhecimentos.

GG-3
Técnicos de nivel médio

Este grande grupo compreende as ocupagdes cujas atividades principais
requerem conhecimentos técnicos e experiéncia de uma ou varias disciplinas
das ciéncias fisicas e biologicas ou das ciéncias sociais e humanas. Essas
atividades consistem em desempenhar trabalhos técnicos relacionados com a
aplicagdo dos conceitos e métodos em relagdo as esferas ja mencionadas
referentes a educagio de nivel médio.

GG+4
Trabalhadores de servicos
administrativos

Este grande grupo compreende dois subtipos. Aqueles que realizam trabalhos
burocraticos, sem contato constante com o publico e trabalhadores
administrativos de atendimento ao publico. O primeiro subtipo compreende
as ocupagdes cujas atividades principais requerem para seu desempenho
conhecimentos e experiéncia necessarios para ordenar, armazenar, computar e
recuperar informag¢des. O segundo subtipo compreende atividades de
fornecimento de servigos a clientes.

GG-5

Trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio em
lojas e mercados

Este grande grupo compreende as ocupagdes cujas tarefas principais
requerem os conhecimentos e a experiéncia necessarios para as prestacdes de
servicos as pessoas, servigos de protegdo e seguranga ou a venda de
mercadorias em comércio e mercados. Tais atividades consistem em servigos
relacionados a viagens, trabalhos domésticos, restaurantes e cuidados
pessoais, prote¢do as pessoas e bens e a manutenc¢do da ordem publica, venda
de mercadorias em comércio e mercados.

GG-6
Trabalhadores agropecuarios,
florestais e da pesca

Este grande grupo compreende as ocupagdes cujas atividades principais
requerem os conhecimentos e a experiéncia necessarios para a obtengdo de
produtos da agricultura, da silvicultura e da pesca. Suas atividades consistem
em praticar a agricultura a fim de obter seus produtos, criar ou cacar animais,
pescar ou criar peixes, conservar e plantar florestas e em vender, quando se
trata dos trabalhadores dedicados a agricultura e a pesca comerciais, produtos
a compradores, a organismos de comercializa¢do ou em mercados.

GG-7
Trabalhadores da producio
de bens e servi¢os industriais

Este grande grupo concentra os trabalhadores de producdo extrativa, da
construgdo civil e da produgdo industrial de processos discretos, que
mobilizam habilidades psicomotoras e mentais voltadas primordialmente a
forma dos produtos.

GG-8
Trabalhadores da producio
de bens e servicos industriais

Neste grande grupo concentram-se os trabalhadores que operam processos
industriais continuos, que demandam habilidades mentais de controle de
variavelis fisico-quimicas de processos.

GG-9
Trabalhadores de reparacio e
manutencio

Este grande grupo compreende as ocupagdes cujas atividades principais
requerem, para seu desempenho, os conhecimentos e as atividades
necessarios para reparar € manter toda a sorte de bens e equipamentos, seja
para uso pessoal, de institui¢des, empresas e do governo.

GG-0
Membros das forcas armadas,
policiais e bombeiros militares

Este grande grupo compreende as ocupagdes vinculadas as For¢as Armadas,
que ¢ composta por pessoas que prestam normalmente servigos nas diferentes
armas e em servicos auxiliares e ndo desfrutam da liberdade de aceitar um
emprego civil. Integram os membros do exército, da marinha e da aeronautica
e outros servigcos assim como as pessoas recrutadas compulsoriamente para
cumprir o servico militar. Também faz parte deste grande grupo policiais e
bombeiros militares.
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