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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar as principais manifestagcdes psicossomaticas que os alunos
universitéarios desenvolvem durante a faculdade. Também, buscou-se saber, quais sdo as
preocupagdes que mais se destacam entre os alunos. Além disso, outras questdes como tempo
médio gasto para chegar a faculdade, opinido sobre o trajeto percorrido e a frequéncia de sessodes de
psicoterapia, foram abordadas neste artigo. O método utilizado para a obtencado dos dados ocorreu
por meio de uma pesquisa bibliografica em livros e artigos, assim como, uma pesquisa de campo,
utilizando-se de um questionario com oito questdes fechadas e duas abertas. A pesquisa de campo
foi aplicada aos estudantes dos cursos de Ciéncias Biologicas, Engenharias, Farmacia e Psicologia
do Centro Universitario das Faculdades Integradas de Ourinhos. Refere-se, portanto, a um estudo
descritivo quantitativo e qualitativo realizado para a avaliagao e verificacdo das informagdes e dados
alcancados; com técnicas de amostragem probabilistica, sistematica e estratificada. Segundo os
resultados apresentados constatou-se que, as manifestacdes psicossomaticas mais predominantes
entre os estudantes foram aumento do apetite, dor de cabega e insénia. Notou-se ainda a ocorréncia,
em menor quantidade, de manifestacdes como gastrite, manchas na pele, aumento e perda de peso,
perda do apetite, sudorese e queda de cabelo. Quanto as preocupag¢des enquanto estudantes, as
mais observadas dizem respeito a questao do tempo para revisar os conteudos académicos em casa,
seguido, da conciliagdo entre estudo e trabalho, questdes financeiras e adaptacdo a nova forma de
aprendizagem.
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ABSTRACT

The goal of this research was the analysis of the main psychosomatic symptoms that the post-
secondary students develop during college. In addition, the most noticeable concerns among the
students were also investigated. Besides that, other questions such as the average time spent to get
to the university, thoughts about the route and the frequency of the psycotherapy sessions were
reviewed in this article. The methods used to obtain the data included a bibliographic search in books
and articles as well as field research with a questionary containing eight closed-ended questions and
two open-ended questions. The field research was conducted with students of the courses of
Biological Sciences, Engineering, Pharmacy, and Psychology of the Centro Universitario das
Faculdades Integradas de Ourinhos. Therefore, this is a quantitative and qualitative descriptive study
that was carried out to the assessment and confirmation of the obtained information; utilizing
probability, systematic and stratified sampling. According to the results, it was observed that the
prevailing psychosomatic symptoms among the students were the increase of appetite, headaches,
and insomnia. In a lower number, it was also noticed the occurrence of symptoms of gastritis, skin
spots, gain and loss of weight, loss of appetite, sweating, and hair loss. Regarding the main concerns
as a student, the most observed are related to the amount of time available to review the academic
content at home, followed by the balance between work and studies, financial concerns, and
adaptation to a new learning way.
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INTRODUCAO
Quando nao é possivel enfrentar situacdoes de forma objetiva, os individuos

acabam por enfrenta-las de forma comum — meditando, rezando ou até negando o



problema. No entanto, ha um enfrentamento atipico a essas situagbes, como o
adoecimento. O adoecimento € o principal interesse da psicossomatica (Ballone;
Ortolani; Pereira, 2007). A psicossomatica refere-se, portanto, “a decisiva influéncia
dos fatores psicologicos na determinacdo das doengas organicas” (ZIMERMAN,
2001, p. 341).

O fenbmeno psicossomatico € tdo comum quanto se imagina, por isso, 0
presente trabalho se propde a analisar as principais manifestagdes psicossomaticas
em estudantes universitarios de uma instituicio de ensino superior no interior
paulista.

O termo psicossomatica surgiu no século XX, quando Heinroth criou os
substantivos psico-somatica (inicialmente assim grafado), em 1918,
e somatopsiquica, em 1928, diferenciando esses dois fenébmenos (MELLO FILHO,
2010).

Zimerman (1999), atribui a psicossomética os fatores e conflitos psiquicos
que levam ao adoecimento de algum 6érgao sensivel e esclarece que
a somatopsiquica & o oposto deste fenbmeno, ou seja, desenvolve-se na presenca
uma doenca organica que leva o psiquismo ao mesmo estado.

E os autores Sadock, Sadock e Ruiz (2017, p. 465) definem que: “O termo
psicossomatico € derivado das palavras gregas psique (alma) e soma (corpo). O
termo refere-se literalmente a como a mente afeta o corpo”.

O movimento ganhou atencdo, no entanto, a partir do século XX, com
Alexander e a Escola de Chicago (Mello Filho, 2010), que analisou as sete doencas
psicossomaticas: Ulcera gastrica, retocolite ulcerativa (doenca inflamatéria intestinal),
hipertensdo essencial, asma brdnquica, tireotoxicose (sindrome causada por
excesso de horménio tereoidiano), neurodermatose (lesdo, na pele, de origem
nervosa) e artrite reumatoide, atribuindo a cada enfermidade um conflito de origem
psiquica. Na opinido dos estudiosos da Escola de Chicago e de seus colaboradores,
cada individuo reagiria conforme a hiperatividade de seu sistema simpatico ou
parassimpatico, assim, produzindo respostas diferentes (Zimerman, 1999). Contudo,
a relacao mente-corpo ainda causa duvidas (MELLO FILHO, 2010).

O problema mente-corpo, como afirmam Cruz e Junior (2011), ndo é uma
discussao nova, teve inicio na antiguidade. As opinides acerca da saude, da doenca

e da enfermidade desenvolveram-se em dire¢ces dualistas ou monistas, a primeira



refere-se a separagdo entre mente e corpo enquanto a segunda esté relacionada a
integracao do corpo e da mente: indissociaveis.

A Psicossomatica possui trés fases de evolucao: inicial — aplicacao da teoria
psicanalitica sobre o a enfermidade e o adoecer; intermediaria — pesquisas de
carater behaviorista realizadas em homens e animais, que estimularam
estudos sobre o estresse; e atual — visdo social e multidisciplinar, entre varios
profissionais da saude, sobre a psicossomatica (MELLO FILHO, 2010).

Para Mello Filho (2010, p. 29), psicossomatica é “uma ideologia sobre a
saude, o adoecer e sobre as praticas de Saude, é um campo de pesquisas sobre
estes fatos e, a0 mesmo tempo, uma préatica — a pratica de uma Medicina integral”.
Mello Filho (2010, p. 29) ainda ressalva que o foco da visdo ideoldgica acerca da
psicossomatica, hoje, restringe-se “sobre a relacdo mente-corpo, sobre o0s
mecanismos de producao de enfermidades, notadamente sobre os fendmenos do
estresse”.

A doenca psicossomatica é causada pela emocao, todavia, desencadeara
uma modificacao fisica, porque nela o sistema nervoso autbnomo sempre sofre com
alguma mobilizacdo (MELLO FILHO, 2010).

Segundo Rosa e Rosa (2007, s/p), as manifestacdes psicossomaticas mais
comuns sao “disturbios funcionais do corpo em que a fisiopatologia leva aos
sintomas organicos: nao ha nenhuma patologia estrutural (isto €, nenhum dano aos
tecidos do corpo)”.

No presente estudo, buscou-se analisar de maneira simples e primaria, as
seguintes manifestacbes psicossomaticas: insénia, dor de cabeca e aumento do
apetite, pois foram as mais mencionadas na enquete proposta.

A insbnia, de acordo com Junior, Bacelar e Pinto (2017, p.147) refere-se a
“dificuldade de iniciar ou manter o sono durante a noite”. J& a autora Ganhito (2001,
p.199) define que “a ins6nia pode compreender diversas perturbacées da duracao
ou da qualidade do sono”.

Para Carvalho, Prado e Prado (2016, p.1053) a insénia pode ser entendida
como: “uma persistente dificuldade em iniciar, manter e consolidar o0 sono ou uma
qualidade ruim de sono, apesar das circunstancias e oportunidades para dormir,
resultando em alguma forma de prejuizo durante o dia”. E Botega e Smaira (2006
apud Martins, 2010, p. 227) afirmam que: “certos sintomas “vegetativos”



(fadiga, ins6nia, taquicardia, falta de ar, anorexia, diminuigdo da libido, etc.) podem
ser decorrentes de patologia tanto organica quanto mental”.

Outro sintoma que teve certo grau de ocorréncia foi a dor de cabeca.
Segundo Melhado (2017, p. 15), “cefaleia” é o que usualmente a populacao
denomina “dor de cabecga”. As mais comuns sao a enxaqueca e a dor de cabeca tipo
tensional. Este distarbio é “incapacitante, com impacto consideravel nas atividades
pessoais, sociais e profissionais” (Melhado, 2017, p. 1), certamente, pode ser
prejudicial ao desempenho dos universitarios em seus estudos e demais atividades.

Melhado (2017, p. 84) também afirma que o estresse ndo é causa primordial
da dor de cabeca, porém € um dos fatores mais agravantes dela por ser o resultado
de estimulos exteriores que podem ser estressantes, causando um desgaste fisico e
mental no individuo.

Uma possibilidade para o esclarecimento do aumento de apetite, pode estar
associada a hiperfagia — aumento anormal do apetite. A maioria dos estudiosos
sobre obesidade, afirmam que 95 a 97% correspondem a obesidade exégena
enquanto os outros 3% configuram-se como obesidade enddgena (Azevedo;
Spadotto, 2004). De acordo com Kaplan e Kaplan (1957 apud Azevedo; Spadotto,
2004), a obesidade exdgena refere-se a obesidade comum e a enddgena,
metabdlica.

As autoras Azevedo e Spadotto (2004, s/p) esclarecem que a hiperfagia pode
ter tedéncia hereditaria, todavia a  consideram como um  sintoma,
“superdeterminado por causas psicoldgicas e emocionais inconscientes”. As autoras
citam um estudo psiquiatrico realizado por Hamburger (1951) feito com 18 pacientes

que, ao alimentarem-se, manifestaram respostas distintas:

(1) comer como resposta a tensdes emocionais nao-
especificas; (2) comer como uma gratificacao
substituta para situagbes de vida insuportaveis; (3)
comer como um sintoma de doengca emocional
subjacente, especialmente a depressdo e a histeria;
(4) comer em excesso como uma adicdo a comida
(AZEVEDO; SAPADOTTO, 2004, s/p).

Isso pode ser comparado ao conceito desenvolvido por Walter Cannon (1871-
1945) de “reacdo de emergéncia’, resposta fisiolégica especifica do corpo que
acompanha qualquer estado no qual a energia precise ser empregada”,
(Ledoux, 1996 apud Cruz; Junior, 2011). De acordo com Cannon, o sangue é

direcionado as partes do corpo que estardo ativas numa situacdo de emergéncia.



Desse modo os suprimentos levados pelo sangue alcancardo os 6rgdos em
emergéncia. “A reacao de emergéncia, ou resposta de “fuga ou luta”, é entdo uma
resposta adaptativa que ocorre em antecipacao e em servico ao gasto de energia,
como é frequentemente o caso nos estados emocionais” (LEDOUX, 1996 apud
CRUZ; JUNIOR, 2011, s/p).

MATERIAL E METODO

Para realizar esta pesquisa, utilizou-se um questionario (Apéndice 1)
composto por 8 questdes fechadas e 2 abertas, respondido por uma amostra
composta por 94 alunos dos 3° termos dos cursos de Psicologia, Engenharias (Civil,
Mecanica e Elétrica), Biologia e Farmacia. Em todas as turmas pesquisadas, durante
a aplicacdo do questionario e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 2) houve aceitacdo total dos participantes em contribuir para a presente
pesquisa respondendo a enquete.

As questdes que compdem a enquete tinham o objetivo de analisar os fatores
que poderiam causar um desgaste emocional nos entrevistados, bem como os
sintomas organicos que se apresentavam antes do ingresso na instituicado de ensino
superior e as principais manifestacées psicossomaticas que surgiram apés o inicio
da faculdade, utilizando as pesquisas encontradas na literatura como referéncia.

A elaboracao da enquete, a coleta de dados e a manipulacdo destes foram
feitas sob a orientacao dos professores orientadores. O levantamento da analise de
dados desenvolveu-se em uma abordagem quantitativa e qualitativa, com uma
técnica de amostragem probabilistica , sistematica e estratificada. Os métodos de
tabulacao e categorizacédo foram realizados no programa Excel, utilizando figuras —

gréaficos de coluna e pizza — para verificar as relacées entre as variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 94 entrevistados, 65,96% s&o do sexo feminino e 34,04% do sexo
masculino, pertencentes aos cursos de Psicologia, Engenharias (Mecania, Elétrica e
Civil), Biologia e Farmécia.



Figura 1. Distribuicdo dos dados obtidos quanto ao curso estudado pelos
entrevistados.
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Os alunos pesquisados apresentavam idade média de 22,37 anos e desvio
padrao de 7,11, encontrada entre 18 e 59 anos.

O curso de Psicologia é formado por 78,43% de pessoas do sexo feminino e
21,57% do sexo masculino; nos cursos de Engenharia a maioria dos alunos sé&o do
sexo masculino, compondo 80%, enquanto o sexo feminino representa apenas
20%; no curso de biologia os sexos feminino e masculino representam 50% cada; e,

no curso de Farmacia, o sexo feminino representa 81,25 % e masculino 18,75%

Figura 2. DistribuicAo dos dados obtidos quanto ao tempo médio que os alunos
dos cursos de Ciéncias Bioldgicas, Engenharias, Farmacia e Psicologia
relataram levar para chegar a faculdade.
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Foi perguntado, quanto tempo é gasto em relacdo ao trajeto para chegar a
faculdade, em geral, observou-se que, a maioria dos alunos universitarios leva de
trinta minutos a uma hora para chegar a faculdade, resultando em um total de
39,30%. O tempo médio de viagem foi 46 minutos.

Figura 3. Distribuicdo dos dados obtidos a respeito das opinides dos alunos
sobre o trajeto para chegar a faculdade.
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Quando questionado se o trajeto feito para chegar a faculdade seria relaxante ou
estressante, grande parte dos estudantes relatou que o trajeto € mais estressante do
que relaxante, enquanto que, um percentual menor de alunos ndo soube opinar.

Mais de 60% dos entrevistados n&o residem na cidade onde estudam
(68,08%) enquanto apenas 28,72% moram na mesma cidade da instituicdo de
ensino. Além disso, 62,77% dos alunos exerce trabalho remunerado e 37,23% nao o
faz.

Na enquete, buscou-se saber se os alunos fazim algum tratamento de saude,
sobre isso 84,04% respondeu que nao, 14,89% que sim e 1,06% deixou em
branco. Em seguida, foram questionados sobre uma possivel intensificacao
destes sintomas apds o ingresso na faculdade e 71,28% dos alunos respondeu que
nao sofreu esta intensificacdo, 22,34% respondeu que sim e 6,38% deixou a
questdo em branco. Houve, portanto, um aumento de 7,45% na resposta positiva
relacionada a tratamento de saude e a intensificacdo dos sintomas apresentados.



Somado a estes desgastes — trabalho remunerado, cidade de residéncia,
tratamento de saude e intensificacdo destes sintomas —, os alunos apresentaram,

pelo menos, um tipo de preocupacao.

Figura 4. Distribuicao dos dados sobre as principais preocupacdes entre os estudantes
universitarios.
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No curso de Psicologia, a principal preocupacgéao dos alunos foi “tempo para
revisar os conteudos académicos em casa”, seguida de “conciliacdo entre estudo e
trabalho”, “questbes financeiras” e “adaptacdo a nova forma de ensino e
aprendizagem”, correspondentes, respectivamente a 68,6%, 49%, 43,1% e 31,9%.

Nos cursos de Engenharia Mecéanica, Elétrica e Civil, as preocupacdes
correspondem a: “tempo para revisar os conteudos académicos em casa” 66,6%;
“conciliacdo entre estudo e trabalho” e “adaptacdo a nova forma de ensino e
aprendizagem”, 26,6%; e “questdes financeiras”, 13,3%.

Em Ciéncias Bioldgicas, as preocupacdes “tempo para revisar os conteudos
académicos em casa” e “questdes financeiras”, correspondem, ambas, a 66,6% das
opcoes apresentadas, enquanto “conciliacao entre estudo e trabalho” e “adaptacao a
nova forma de ensino e aprendizagem”, também correspondem, igualmente, 33,3%
das preocupacdes propostas.

Finalmente, no curso de Farmécia, “conciliacdo entre estudo e trabalho” foi a

preocupacao mais frequente entre os alunos, sendo correspondente a 81,25%, o



passo que 75% refere-se ao “tempo para revisar os conteudos académicos em
casa”, 31,25% a “questdes financeiras” e 6,25% a “adaptacdo a nova forma de
ensino e aprendizagem”.

Nota-se, portanto, que a principal preocupacao entre os alunos, refere-se ao
“tempo para revisar os conteudos académicos em casa” e a menos frequente a
“adaptacao a nova forma de ensino e aprendizagem”.

Os fatores apresentados foram analisados como estressantes, uma vez que,
dos 64 alunos (68,8%) que nao residem na cidade onde estudam, 56,38%
apresentaram alguma manifestacédo psicossomatica; 39,3% gastam de 30 minutos a
1 hora em viagem e 42,50% considera o percurso casa-faculdade-casa estressante.

Além disso, todos os alunos que sofreram manifestacbes psicossomaticas,
81,9%, apresentaram algum tipo de preocupacao.

Figura 5. Distribuicdo dos dados obtidos quanto a frequéncia/utilizacdo de
sessdes de psicoterapia.
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Entretanto, apesar de 100% dos entrevistados apresentarem alguma preocupacéo e,
entre eles, 81,9% apresentarem pelo menos uma manifestacdo psicossomatica,
41,48% nao fazem psicoterapia, apenas 12,76% utilizam essa ciéncia como recurso

para tratamento, enquanto 34,04% gostariam de fazer e 14,89% ja fizeram.



Figura 6. Distribuicdo dos dados obtidos sobre as manifestacdes psicossomaticas
apresentadas nos alunos pesquisados.
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Foram propostas 14 manifestacées psicossomaticas: sudorese, perda de
apetite, aumento do apetite, perda de peso, aumento de peso, quedas de cabelo,
manchas na pele, gastrite, insbnia , dor de cabeca, dor de estbmago, descontrole
intestinal, dores musculares, dores nas costas e outros: coceira corporal, ansiedade,
tremor nos olhos, elevagdo do indice glicémico e estresse, proposto pelos
pesquisados. Apenas 18% dos estudantes nao apresentou algum tipo de
manifestacdo psicossomatica.

A manifestacdo psicossomatica mais presente entre o0s estudantes
universitarios pesquisados foi a insb6nia, 40,2%, que, segundo Botega
e Smaira (2006 apud Martins, 2010), pode ter origem organica ou mental. Para
Carvalho, Prado e Prado (2016), as oportunidades interrompidas para dormir podem
afetar o desenvolvimento sadio do sono, isso é uma possivel causa para o sintoma
apresentado pelos alunos, uma vez que 68,8% dos alunos nao residem na cidade
onde estudam e tem um tempo médio de 46 minutos de viagem para chegar a
instituicdo de ensino.

De acordo com a enquete realizada, cerca de 37,2% das pessoas
entrevistadas afirmaram sofrer de algum tipo de dor de cabeca, podendo ser
associada a cefaleia. Dentre os muitos fatores que podem ser gatilhos para a dor de



cabeca, como tensado pré-menstrual, fome provocada, alimentos, o estresse é um
fator muito frequente (Melhado, 2017). Sendo assim, de acordo com a amostra e 0s
resultados obtidos, considera-se que os fatores estressantes podem ser
desencadeadores das dores de cabeca nos universitarios.

Como supracitado, no estudo realizado por Hamburger (Azevedo; Sapadotto,
2004), o aumento do apetite, apresentado por 28,7% dos alunos pesquisados, pode
estara associado a uma maneira de compensar o desgaste emocional através da
alimentacao e/ou uma reagao de abastecimento de energia em situagdes criticas, de
luta ou fuga, como o conceito de “reacdao de emergéncia”, estudado por Walter
Cannon, por isso, tornou-se a terceira manifestacdo mais comum entre os
estudantes pesquisados (LEDOUX, 1996 apud CRUZ; JUNIOR, 2011).

CONCLUSAO
Com base nos estudos utilizados para esta pesquisa, foi possivel
perceber que o adoecimento de ordem psicossomatica atinge uma quantidade
consideravel dos universitarios do interior paulista, visto que mais de 80% dos
entrevistados apresentaram pelo menos uma manifestacao psicossomatica.

Porém, pode-se afirmar que sdo poucas pessoas que tém a consciéncia
dessa relacao préxima entre a mente e o corpo, pois, para o tratamento dessas
manifestacbes, o ideal seria procurar um psicélogo, e apenas 12,76% dos
entrevistados o faz.

Observou-se que, de todas os possiveis sintomas relatados, os mais
frequentes foram: aumento do apetite, insénia e dor de cabeca. As causas desses
sintomas sao diversas e ndao se resumem a um Unico fator, pode ser a soma de
diversos fatores, como eventos estressantes, preocupa¢des quotidianas, sendo que
100% dos entrevistados afirmaram que ha pelo menos uma preocupacao

relacionada a condicao de estudante universitario.
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APENDICE 1
Tema: Manifestacoes Psicossomaticas em Estudantes Universitarios
Psicologia — 32 termo
Instrucdes:
Manifestacdes psicossomaticas sao sinais bioldgicos de origem psicoldgica.

Assinale com um “x” a(s) alternativa(s) que vocé considera adequada(s) e responda
com clareza as questdes dissertativas.

Idade: anos.
Sexo: () masculino () feminino ( ) outros

1) Que curso vocé faz?
( ) Biologia ( ) Engenharia Mecéanica
( ) Farmacia ( ) Psicologia

2) Vocé reside na cidade onde estuda?
(

) sim ( )nao

3) Em relacdo ao trajeto que vocé faz para chegar a faculdade, quanto tempo é
gasto na viagem? Esse fator é relaxante ou estressante?

4) Vocé exerce trabalho remunerado?
()sim ( )nao

5) Quais sao suas principais preocupacdes como estudante?

( ) adaptacao a nova forma de ( ) questdes financeiras
ensino e aprendizagem ( ) tempo para revisar os contetudos
() conciliacao entre estudo e trabalho académicos em casa

6) Vocé faz algum tratamento de saude?
()sim
( )nao

7) Apés o ingresso no Ensino Superior, os sintomas (do seu problema de saude)
se intensificaram?
()sim ( ) ndo

8) Vocé utiliza algum medicamento?
()sim ( ) ndo



9) Vocé faz psicoterapia?
()sim ()jafiz
( )nao ( ) gostaria de fazer

10)  Apos ingressar no Ensino Superior, notou alguma(s) manifestacao(coes)
psicossomatica(s) em vocé? Qual(is)?

) nenhuma ( ) dor de cabeca
sudorese ( ) dor de estbmago
perda de apetite ( ) descontrole intestinal
aumento do apetite ( ) dores muscular
perda de peso ( ) dores nas costas
aumento de peso ( )outros

quedas de cabelo

manchas na pele

gastrite
insénia

AN AN AN N AN N N AN S S

)
)
)
|
) alteracdes de humor
)
)
)
)



