Estudos de Psicologia 2005, 10(3), 413-420

Prevaléncia de transtornos mentais menores em estudantes
universitarios?!

Ednéia Albino Nunes Cerchiari
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Dorgival Caetano
Universidade Estadual de Campinas
Odival Faccenda
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Resumo

O presente estudo é parte da pesquisa de doutorado que teve por objetivo estimar a prevaléncia de Transtor-
nos Mentais Menores (TMM) na populagdo de estudantes universitarios dos cursos de Ciéncia da Compu-
tacdo, Direito, Letras e Enfermagem, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, como também verificar a associacéo de algumas
varidveis sociais e académicas com os TMM. O estudo incluiu todos os estudantes dos referidos cursos,
matriculados no primeiro semestre de 2002, e foi do tipo corte transversal. A pesquisa contou com uma
amostra de 558 sujeitos, sendo 396 (71%) do sexo feminino e 161 (29%) do sexo masculino. Para coleta dos
dados utilizaram-se dois questionarios auto-aplicaveis: QSG-60 e QDSD. Constatou-se uma prevaléncia de
25% de TMM entre os estudantes, destacando-se, como transtorno principal, os distirbios psicossomaticos.
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Abstract

Prevalence of minor mental disorders in undergraduate students. The present study had as its main objective
to estimate the prevalence of Minor Mental Disorders (TMM) in students enrolled in the courses offered at
State University of Mato Grosso do Sul (Computer Science, Law, Arts, and Nursing), and at Federal
University of Mato Grosso do Sul (Nursing) to investigate the relationship of MMD with both
sociodemographic variables and learning process. This was a transversal study that included all students of
all years in each course, enrolled in the first semester of 2002. The sample was composed of 558 students:
396 (71%) females and 161 (29%) males. Two self-report questionnaires (QSG-60 and QDSD) were used for
collection of data. A prevalence of 25% of MMT was found among the students and the main disorder was
psychosomatic disturbance.

Keywords: psychosomatic disturbance; anxiety; depression; sleep disturbance

s estudos em epidemiologia psiquiatrica tém sido,

em sua maioria, realizados nos paises ocidentais e 0s

resultados indicam que 90% da morbidade psiquia-
trica encontrada refere-se a distarbios ndo-psicoticos
(Goldberg & Huxley, 1992). Porém, devido as varias questdes
conceituais e metodoldgicas imbricadas no diagnéstico dos
distarbios ndo-psicoticos, especialmente as que se referem a
distincdo entre depressdo e ansiedade, alguns estudos tém
utilizado categorias diagnosticas mais amplas, designando-as
por morbidade psiquiatrica menor (MPM; Mari, 1987), trans-
tornos mentais comuns (TMC; Coutinho, 1995; Facundes, 2002;
Facundes & Ludermir, 2005; Ludermir, 2000) e problemas psi-
quiatricos menores (PPM; Benvegnd, Deitos, & Copette, 1996).

Essas terminologias referem-se a sintomas ansiosos,
depressivos e somatoformes, com elevada prevaléncia na
populacdo geral adulta e diagnosticados em pelo menos um
terco dos pacientes de atendimento em servigos primarios de
salide (Coutinho, 1995). Neste estudo, a terminologia empre-
gada é a de transtornos mentais menores (TMM). Varios
estudos, citados por Coutinho (1995) mostram prevaléncias
de TMM variando de 7% a 26%, com uma média de 17%,
sendo 12,5% entre os homens e 20% entre as mulheres.

No Brasil, Almeida Filho et al. (1992) conduziram um “Es-
tudo multicéntrico de morbidade psiquiatrica em areas metro-
politanas”, numa amostra de casas aleatoriamente
selecionadas nas cidades de Brasilia, S&o Paulo e Porto Ale-
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gre, com o objetivo de estimar as prevaléncias globais de
distarbios psiquiatricos (EPG) na populagdo e as prevaléncias
de demanda potencial (DPE) de servicos destinados ao trata-
mento de distdrbios psiquiatricos. A analise dos grupos di-
agnésticos revelou que os disturbios neur6ticos, especial-
mente ansiedade e fobias, sdo, em termos numéricos, 0s prin-
cipais problemas de salde mental da populagdo urbana, com
EPG variando de 8% a 18% e estimativas de DPE de 5% a
12%; as depressGes nao-psicéticas afetam particularmente o
sexo feminino, com prevaléncias de até 14%, enquanto que 0
alcoolismo acomete principalmente o sexo masculino (11 ho-
mens: 1 mulher), atingindo prevaléncias globais e estimativas
de demanda de até 9%.

Rimmer, Halikas e Schuckit (1982), em estudos relativos a
estudantes universitarios, detectaram uma prevaléncia de 14%
a 19% de problemas surgidos em algum momento da vida aca-
démica, em que um quarto dos alunos diagnosticados com
algum tipo de doencga psiquiatrica procurou atendimento, sen-
do que a depressdo manifestou-se como distlrbio predomi-
nante. Niemi (1988), na Finlandia, em um levantamento do perfil
da clientela atendida no servigo de salde universitario, con-
cluiu que ansiedade e medos constituiram 35% dos sintomas;
depresséo e soliddo, 21% e dificuldades nas relagdes sociais,
18%. Demonstrou, ainda, que a freqiiéncia de distdrbios psi-
quidtricos na populagdo universitaria variou de 6% a 29%.

No Brasil, além da escassez de estudos epidemiolégicos
sobre a morbidade psiquiatrica em estudantes universitarios,
ha caréncia de rigor metodologico e estatistico. Os estudos
nacionais publicados no periodo de 1958 a 2002 podem ser
classificados em trés grupos.

Levantamento dos indices de utilizagdo dos servigos
em salde mental (Abdo, 1987; Abdo & Fortes, 1978;
Fernandez & Rodrigues, 1993; Fortes & Abdo, 1981; Hahn,
1994; Loreto, 1958, 1963, 1964, 1965a, b, 1972, 1985; Lucena &
Loreto, 1968; Millan, 1997; Noto, Avancine, Martins, &
Zimmermann, 2001).

Estudos Epidemioldgicos de problemas especificos uti-
lizando amostras representativas, com as seguintes subdi-
visOes e autores: (a) distlrbios ndo psicoticos (Benvegnu et
al., 1996; Facundes, 2002; Facundes & Ludermir, 2005; Giglio,
1976, 1981); (b) abuso de anfetaminas (Cavalcanti, 1958; Ribas,
1975); (c) suicidio, pensamento suicida e tentativas de suici-
dio (Milan, 1997; Miranda & Queiroz, 1991); (d) uso de bebi-
das alcodlicas (Borini, Oliveira, Martins, & Guimaraes, 1994);
(e) processo ensino-aprendizagem e salde mental do estu-
dante de medicina (Cianflone & Fernandez, 1993).

O terceiro grupo abrange um nimero relativamente grande
de estudos com caracteristicas metodoldgicas especiais. Sdo
eles: (a) consideragBes (Albuquerque, 1973; D"Andrea, 1984;
Fortes, 1972; Millan, Souza, De Marco, Rossi, & Arruda, 1998);
(b) levantamento do interesse de universitarios em cursos de
salde (Almeida, Souza, Paiva, & Lima, 1980); (c) estimativa de
incidéncia de crises em estudantes de medicina (D"Andrea &
Almeida, 1988); (d) levantamento dos tipos de servicos de apoio
ao estudante de enfermagem (Jorge & Rodrigues, 1995); (e) le-
vantamento das necessidades do estudante de enfermagem (Jor-

ge, 1996; Rodrigues, Scatena, & Labate, 1997); (f) reviséo histd-
rica (Hahn, Ferraz, & Giglio, 1999).

A grande maioria dos estudos esta relacionada aos le-
vantamentos dos indices de utilizacdo dos servigos de salide
mental oferecidos pelas universidades. Estudos
epidemiolégicos de TMM na populagdo estudantil universi-
taria sdo em pequeno nimero e lidam com populagdes espe-
cificas de estudantes de Medicina (Benvegnu et al. 1996);
Medicina, Enfermagem, Educacdo Fisica e Odontologia
(Facundes, 2002; Facundes & Ludermir, 2005) e apenas dois
nas outras areas do conhecimento: Ciéncias Tecnoldgicas,
Exatas, Biologicas e Humanas (Giglio, 1976; Lucena et al.,
1957, citado por Loreto, 1958).

O presente estudo é parte do Projeto de Pesquisa em
Saude Mental e Qualidade de Vida em Estudantes Universita-
rios, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (UNICAMP). A pesquisa teve por objetivo estimar a
prevaléncia de transtornos mentais menores (TMM), bem
como verificar a associagdo de algumas variaveis sociais e
académicas com os TMM em estudantes universitarios.

Método

Na presente investigacdo foi utilizado o corte transver-
sal analitico como desenho de estudo, cujos dados foram
coletados mediante aplicacdo de dois questionarios. A popu-
lacdo de estudo foi definida como os alunos, de ambos os
sexos, matriculados nos cursos que tinham seriacdo comple-
ta na Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, unidade
de Dourados, e no curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, campus de Campo Grande.

Os questionarios foram aplicados em sala de aula, em um
estudo piloto, com treze académicos sorteados aleatoriamen-
te dos seguintes cursos: Letras (4), Enfermagem (4) e Direito
(5), um aluno de cada série de cada curso, a fim de testar
clareza, objetividade, tempo de aplicacdo, simplicidade e faci-
lidade de resposta, receptividade dos alunos a pesquisa e,
ainda, como parte do treinamento dos auxiliares da pesquisa.

Em seguida, os instrumentos foram aplicados em uma
amostra de 558 estudantes de duas universidades publicas:
(1) unidade de Dourados, da Universidade Estadual do Mato
Grosso do Sul, nos cursos de Ciéncia da Computagdo, Direi-
to, Letras, Enfermagem; (2) Campus de Campo Grande da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, no curso de
Enfermagem. Estas amostragens foram feitas em duas datas
previamente determinadas, de acordo com a especificidade
de cada curso. Entre os 624 estudantes universitarios matri-
culados nos cursos pesquisados, em junho e julho de 2002,
ndo foram contados os que obtiveram zero em todas as disci-
plinas e aqueles que ndo compareceram em nenhuma, bem
como os cancelamentos. Desse total (624), compareceram 561
alunos ao local da pesquisa. Apds terem lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, trés alunos se retiraram
da sala de aula. Os demais (558; 89,4%) responderam ao ques-
tionario, de acordo com os principios éticos contidos na De-



claracdo de Helsinque (1996), da World Medical Association
e do Ministério da Saude do Brasil para pesquisas envolven-
do seres humanos.

As variaveis respostas utilizadas no estudo foram o es-
core total geral e os escores de cada um dos cinco fatores do
Questionario de Salde Geral com sessenta itens (QSG-60;
Goldberg, 1972) adaptado a nossa populagdo, por Pasquali,
Gouveia, Andriola, Miranda & Ramos (1996).

O Questionario de Salde Geral (QSG) é um instrumento
de rastreamento, auto-aplicavel, simples, confiavel, destinado
a identificar distarbios menores em salide mental (depressao,
ansiedade, disfuncédo social e sintomas somaticos), o qual ava-
lia se um determinado sentimento percebido pelo sujeito no
presente é diferente de seu sentimento usual. Focaliza a habili-
dade do sujeito de identificar as fun¢fes normais e o surgimento
de qualquer distarbio. E ideal para ser usado na comunidade e
em ambientes ndo psiquiatricos. E constituido por cinco fato-
res: (1) tenséo ou stress psiquico; (2) desejo de morte; (3) falta
de confianga na capacidade de desempenho/auto-eficacia; (4)
disturbios do sono; (5) disturbios psicossomaticos e o fator
geral que verifica a severidade da auséncia de salde mental.
Cada fator é composto por um conjunto de itens que foram
determinados por possuir uma carga fatorial igual ou superior
a +/- 0,30 na matriz padrdo e congruéncia semantica com 0s
demais itens do fator. Os itens consistem de questdes que
procuram saber se a pessoa experimentou recentemente um
determinado sintoma ou comportamento numa escala de 4 pon-
tos, variando de 1 (ndo absolutamente) a 4 (muito mais do que
de costume) sendo que, uma parte dos itens expressa 0s sinto-
mas diretamente e outra parte expressa 0 comportamento nor-
mal. Os escores dos respondentes nos cinco fatores especifi-
cos e no geral sdo obtidos pelo somatdrio das respostas aos
itens especificos de cada fator, segundo o sistema Likert de
escalagem (1, 2, 3, e 4), em que 1 representa a auséncia do
sintoma enunciado pelo item e 4 representa a presenca forte do
mesmo sintoma. O TMM foi definido por escores acima do
percentil noventa, tomando-se como referéncia os valores apre-
sentados por Pasquali et al. (1996), que se baseia na verifica-
¢do de que, em geral, ha cerca del0% de casos psiquiatricos
numa populagdo normal.

As variaveis de controle (aspectos sociais e académi-
cos) utilizadas neste estudo foram: género, faixa etaria, esta-
do civil, procedéncia, tipo de moradia, renda familiar, tempo
de locomocado, atividade remunerada, ano de ingresso na

Tabela 1
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universidade, curso, periodo, série e opcao de escolha do
curso, obtidas pelo Questionario de Dados Soécio-
Demogréficos.

O processamento e analise dos dados foram realizados
através do software SPSS, utilizando-se o coeficiente de cor-
relacdo de Spearman para verificar se 0 grau de associacdo
entre as variaveis foi significativamente diferente de zero.
Utilizou-se ANOVA para fazer andlise de variancia e o Teste
de Tukey para fazer comparagGes maltiplas entre os niveis
das variaveis de controle. Além disso, foi realizada uma re-
gressdo linear multipla stepwise para determinar quais varia-
veis permaneceriam no modelo. O nivel estabelecido para
verificar significancia estatistica foi de 5%.

Resultados

O perfil sdcio-demografico dos estudantes universitarios
nos cursos investigados mostrou predominancia do sexo femi-
nino (71%), sendo de 84% no curso de Letras, 83% no de
Enfermagem e 57% no de Direito. No curso de Computacdo
predominou o sexo masculino (79%). Tiveram maiores freqlién-
cias: a faixa etaria entre 19 e 24 anos (75%), os solteiros (80%),
residentes no municipio-sede da universidade e procedentes
da regido urbana (53%), sem atividade remunerada (61%), ren-
da familiar mensal entre 0 a R$ 1.000,00 (39%), residindo com a
familia (61%), o curso que freqlientam foi objeto de sua primei-
ra escolha (58%) e estudam em tempo integral (46%).

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores relativos a
prevaléncia do perfil sintomatico da amostra total e por cur-
so, tomando como referéncia os valores apresentados por
Pasquali et al. (1996) (percentil acima de 90%). Observou-se
que a prevaléncia de TMM foi de 25% e os fatores mais acen-
tuados na amostra total foram: distdrbios psicossomaticos
(29%), estresse psiquico (28%) e desconfianga no desempe-
nho (26%), respectivamente por ordem de magnitude. Dentre
0s cursos, 0 de Enfermagem apresentou a prevaléncia total
mais elevada (34%), seguindo-se o de Letras (22%), o de Di-
reito (17%) e, por fim, o de Ciéncia da Computacéo (9,0%),
destacando-se os seguintes problemas por cursos: Enferma-
gem — estresse psiquico, distlrbios psicossométicos e des-
confianca no desempenho; Letras e Direito — distrbios
psicossomaticos, estresse psiquico e desconfianca no de-
sempenho respectivamente; Ciéncia da Computagdo — des-
confianga no desempenho.

Prevaléncia do perfil sintomatico, por fatores e cursos, obtido através do percentil 90,
tomando como referéncia os valores de Pasquali et al. (1996)

Curso C. Computacdo  Direito Letras  Enfermagem Total
Fatores n=73 n = 159 n =69 n = 257 N = 558
G - Auséncia de salide mental 9% 17% 22% 34% 25%
1 - Estresse psiquico 9% 17% 26% 41% 28%
2 - Desejo de morte 4% 13% 19% 18% 15%
3 - Desconfianga no desempenho 18% 23% 19% 33% 26%
4 - Disturbios do sono 4% 13% 18% 27% 19%
5 - Distarbios psicossomaticos 10% 19% 27% 40% 29%
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As variaveis de controle (género, faixa etaria, estado ci-
vil, procedéncia, tipo de moradia, atividade remunerada, ren-
da familiar, ano de ingresso na universidade, curso, periodo,
série, opgdo de escolha do curso) foram correlacionadas, in-
dividualmente, com TMM. Dessas, local, idade, estado civil,
procedéncia, renda familiar e tempo de deslocamento ndo
apresentaram correlagfes significativas (p > 0,05) com ne-
nhum dos fatores do QSG-60 e foram excluidas da andlise de
regressao. Género, ano de ingresso, curso, periodo, série,
atividade remunerada, op¢do de escolha do curso e tipo de
moradia (p < 0,05) foram incluidas na regressao linear multipla
stepwise como varidveis independentes e TMM como a de-
pendente. As variaveis género, ano de ingresso, atividade
remunerada, curso e tipo de moradia se correlacionaram sig-
nificativamente (p < 0,05) com os TMM.

Em relagdo a variavel ano de ingresso na universidade,
tanto no Fator geral (auséncia de saide mental) quanto no
Fator 1 (tensdo ou estresse psiquico) os alunos que ingres-
saram ha um ano apresentaram escores significativamente
menores em comparagdo com aqueles que estdo de 2 a 5 anos.
Similar tendéncia ocorreu no Fator 5 (distlrbios
psicossomaticos), no qual alunos ha um ano na Universida-
de apresentam escores significativamente menores do que
aqueles que estdo ha 3 e 0s que estdo ha 5 anos (Tabela 2).
No Fator 2 (desejo de morte), todos 0s anos apresentaram
escores médios relativamente baixos (comparados com 0s
valores de referéncia; Pasqualli et al., 1996) e sem diferenca
significativa entre eles (p > 0,05). Por outro lado, no Fator 3
(falta de confianga na capacidade de desempenho/auto-efi-
cacia), os estudantes de todos 0s anos apresentaram escores
médios significativamente maiores do que aqueles que estdo
apenas ha um ano (p < 0,05). Ja no fator 4 (disturbios do
sono) nao houve diferenca significativa entre os grupos es-
tudados (p = 0,07). Em geral, na medida em que o académico
permanece na universidade hd um aumento da tensdo ou
estresse psiquico, distlrbios psicossomaticos, falta de con-
fianca na capacidade de desempenho e auto-eficacia, indi-
cando assim uma diminui¢do da saide mental geral.

A falta de uma atividade remunerada interfere negativa-
mente na salde mental geral bem como nos demais fatores
(Tabela 3), haja vista que os estudantes que se encontravam
nessa situacdo apresentaram escores significativamente mai-
ores dos apresentados por aqueles estudantes que estavam
empregados ou realizando estagios remunerados (p < 0,05).

Nos fatores: Fator Geral (auséncia de salde mental), Fa-
tor 1 (tensdo ou estresse psiquico), Fator 3 (desconfianga no
préprio desempenho), Fator 4 (distdrbios do sono) e Fator 5
(distdrbios psicossomaticos), os alunos do Curso de Enfer-
magem apresentaram escore médio significativamente maior,
guando comparados com o apresentado pelo dos outros cur-
sos (Tabela 4). No Fator 2 (desejo de morte), porém, o Curso
de Enfermagem apresentou escore superior apenas em rela-
¢do ao curso de Ciéncia da Computagéo (p < 0,05).

As mulheres apresentaram escore médio significativa-
mente maior do apresentado pelos homens, tanto no fator de
salde mental geral quanto em todos os outros fatores.

Os estudantes que moram em republica e aqueles que
moram em pensionatos apresentaram escore médio significa-
tivamente maior, respectivamente, em estresse psiquico (Fa-
tor 1) e em distdrbios do sono (Fator 4) (p < 0,05), quando
comparados aos que moram com a familia.

Discusséo e Concluséo

A prevaléncia global de TMM em nossa amostra foi de
25%, 0 que esta abaixo daquela referida em outros estudos
com universitarios (Benvegnu et al., 1996; Facundes, 2002;
Facundes & Ludermir, 2005; Giglio, 1976; Rimmer etal., 1982)
0s quais encontraram de 31% a 39%. Entretanto, essas taxas
estdo bem acima daquelas encontradas em estudos
populacionais brasileiros, que variam entre 8% e 23% (Almeida
Filhoetal., 1992 — 8% a 18%:; Coutinho, 1976 — 22,6%; Santana
1978 -14,5%).

Na amostra total, os distdrbios psicossomaticos (Fator
5) foram os principais problemas de salde mental da popula-
¢do estudantil universitaria com prevaléncia de 29%, seguido
por tensdo ou estresse psiquico (Fator 1), com 28%, e falta de
confianga na capacidade de desempenho/auto-eficacia (Fa-
tor 3), com 26%. Esse dado permite levantar a hip6tese de que
a falta de confianga na capacidade de desempenho/auto-efi-
cacia desencadeia tensdo ou estresse psiquico; este, por sua
vez, se manifesta no corpo (distdrbios psicossomaticos), de-
monstrando assim a dificuldade dos estudantes em lidar com
as emogBes em uma situacdo conflitante, isto é, ndo conse-
guem elaboré-las ou representa-las por atos ou palavras,
manifestando-as através do corpo. Esses achados contrari-
am estudos que mostram a depressdo como transtorno pre-
dominante entre os universitarios (Brown, 1978; Grofe, 1963;
Kysar, 1962; O"Neil & Marziali, 1976; Spalt, 1977). Porém, nes-
te estudo, o Fator 2 (desejo de morte), apesar de elevado,
obteve 0 menor escore.

As variaveis socio-demograficas (estado civil, procedén-
cia, renda familiar) ndo se correlacionaram com TMM, corro-
borando resultados de estudos nacionais (Benvegnu et al.,
1996; Facundes, 2002; Facundes & Ludermir, 2005). Contudo,
contrario aos resultados deste estudo, Benvegnu et al. (1996)
relatam que faixa etaria apresentou uma associagéo signifi-
cativa com os TMM. Por outro lado, a variavel com quem
mora, que foi significativa neste estudo, é também relatada
por Facundes (2002) e Facundes e Ludermir (2005). A variavel
género mostrou-se significativamente correlacionada com os
TMM (p < 0,05), contrariando esses mesmos estudos, mas
confirmando estudo similar de Giglio (1976), bem como estu-
dos populacionais no Brasil (Aguiar, 1980; Almeida-Filho et
al., 1983; Santana, 1982) e no exterior (Dohrenwend &
Dohrenwend, 1980; Lennon, 1987; Paykel, 1991; Rosenfeld,
1989; citados por Almeida Filho et al., 1992).

No sexo feminino predominou o Fator 1 (tensdo ou
estresse psiquico), o que estd em acordo com estudo de
Almeida-Filho et al. (1992), enquanto que no sexo masculino
predominou o Fator 3, que compreende o construto falta de
confianga na capacidade de desempenho/auto-eficécia.
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Ao incluirmos a variavel ano de ingresso na universida-
de, partimos da hip6tese de que nos anos iniciais (primeiro e
segundo anos) os estudantes, em razdo da adaptacdo ao novo
modelo de vida imposto pelo mundo universitario, estariam
mais suscetiveis a perturbagdes emocionais. No entanto, 0s
resultados refutaram esta hip6tese, pois as dificuldades emo-
cionais, apesar de elevadas, foram significativamente meno-
res no primeiro ano em comparagdo aos demais. Contudo,
estudos realizados por Giglio (1976; 1981), Cianflone &
Fernandez (1993) e Fortes & Abdo (1981) apontam que geral-
mente as dificuldades emocionais dos estudantes surgem no
final do primeiro ano ou no primeiro semestre do segundo.
Esse Gltimo autor atribui essas dificuldades ao ingresso de
alunos com perturbagfes incipientes agravadas no decorrer
do primeiro ano, ao esfor¢o de adaptacdo ao novo modelo de
vida e a mobilizagdo de disposi¢cGes morbidas pré-existentes
pela sobrecarga dos alunos que conseguiram ingressar na
universidade sem base. Benvegnu et al. (1996), Facundes
(2002) e Facundes e Ludermir (2005), por sua vez, ndo encon-
traram diferenca significativa de prevaléncia de TMM entre
os periodos iniciais (38,9% e 36,0%, respectivamente), com-
parados aos intermediarios (25,9% e 33,0%), indicando taxas
elevadas tanto no periodo de chegada a Universidade quan-
to ao longo da trajetéria académica.

No presente estudo, o terceiro ano foi o de mais proble-
mas de salde mental, tais como tensdo/estresse psiquico,
falta de confianca na capacidade de desempenho/auto-efica-
cia, distarbios do sono e disturbios psicossomaticos.

E interessante destacar que alunos no dltimo ano de seus
cursos (4° ano de Ciéncia da Computacio, Enfermagem e Le-
tras e 5% ano de Direito) obtiveram escores altos no Fator 5
(falta de confianga na capacidade de desempenho/auto-efi-
cacia), sugerindo sentimento de incapacidade de desempe-
nhar satisfatoriamente suas tarefas diarias como também re-
ceios quanto ao futuro. E provavel que isso se deva, em al-
guns casos, mais a conflitos internos individuais, em outros,
mais a fatores externos suficientemente fortes, e em outros, a
uma combinacdo desses fatores. Os fatores externos poderi-
am estar relacionados a universidade e a sociedade, que for-
necem ao jovem formando garantias minimas de realizagdo
profissional e pessoal, tornando-o assim inseguro quanto ao
mercado de trabalho.

O fato de que quase 60% dos alunos fizeram o curso
desejando-o, contra apenas 9% daqueles que o fizeram por
falta de alternativa, sugere-se, por um lado, que a universida-
de ndo tem preparado devidamente o académico para o0 exer-
cicio profissional, deixando-o inseguro quanto ao futuro. Por
outro lado, a estrutura sécio-econdmica atual intensifica os
sentimentos de inseguranca do estudante diante das incerte-
zas do futuro, concordando com Giglio (1976) e Silva (1994,
citado por Jorge, 1996), ao indicarem, como um dos fatores
agravantes dos sentimentos negativos dos estudantes uni-
versitarios, a preocupagdo com o mercado de trabalho.

Os estudantes do curso de Enfermagem apresentam a
maior prevaléncia de TMM (34%), seguida dos cursos de
Letras (22%), de Direito (17%) e de Ciéncia da Computacdo

(9%). Os primeiros estdo acima daquelas taxas encontradas
em estudos populacionais, porém, proximas aquelas obtidas
com estudantes da area da satde: Medicina - 31% (Benvegnu
etal., 1996) e Enfermagem - 31,8% (Facundes, 2002; Facundes
& Ludermir, 2005). Um alto escore no Fator 1 (estresse psiqui-
€0) mostrou que o0 processo de aprendizado em Enfermagem
é estressante, provocando um efeito negativo sobre a
performance académica, sa(de fisica e bem estar emocional.

O curso de Letras (22% de TMM) teve no Fator 5 (distar-
bios psicossomaticos, 27%) seu maior escore, seguido do
Fator 2 (desejo de morte, 19%) o que sugere um funciona-
mento mental peculiar, em que os distlrbios psicossomaticos
e sentimentos depressivos seriam conseqiiéncias de estados
de tensédo cronica.

O curso de Direito apresentou 17% de prevaléncia total
de TMM, o que estd dentro dos valores encontrados em
estudos populacionais internacionais e nacionais. Porém, a
prevaléncia de 23% no Fator 3 (falta de confianca na capaci-
dade de desempenho/auto-eficacia) esta no limite, levando-
se em conta os estudos populacionais nacionais. 1sso su-
gere ingresso de alunos com perturbacdes incipientes e/ou
processo educativo como agente desencadeador de sofri-
mento psiquico. Um estudo de Frank (1979) com estudantes
de Direito do sexo feminino, indicou que a busca da carreira
juridica era decorrente de “um meio de salvaguardar direi-
tos e privilégios individuais” e que a motivagdo inconscien-
te era “uma tentativa positiva de reparar uma auto-estima
ferida” (p. 69).

Ciéncia da Computacdo apresentou um indice total de
TMM (9%) em todos os fatores, exceto no Fator 3 (falta de
confianca na capacidade de desempenho) com 18%, abaixo,
até mesmo, do esperado para a populagdo geral (10%).

E interessante notar que a ocorréncia de sofrimento psi-
quico tende a ser maior nos cursos em que o0 objeto de estudo
tem maior subjetividade, em especial quando este objeto é 0
homem e o seu modo de ser, com toda sua complexidade.

Os achados relativos aos tipos de moradia do estudante
universitario (com a familia, com parentes, sozinho, em repu-
blica e em pensionato) indicam que morar com a familia favo-
rece 0 bem-estar psicolégico do estudante universitario, en-
quanto que morar em repUblica e pensionato sdo fatores de
risco a salde mental, o que esta em acordo com os estudos
de Giglio (1976), Borini et al. (1994) e Hahn (1994).

Os alunos que tinham uma atividade remunerada apre-
sentaram os menores escores no GHQ-60, corroborando es-
tudo de Giglio (1976). Isso desfaz a suposi¢do de que o traba-
Iho concomitante aos estudos é fator de estresse que interfe-
re na producdo académica.

Apesar das variaveis escolhidas serem importantes no
processo educativo e salde mental do estudante, estas, no
entanto, ndo esgotam o universo desses fatores. Alguns des-
ses fatores, por exemplo, insatisfacdo com a universidade e a
sua influéncia na salde mental do estudante, ndo foram
aprofundados; ficando em aberto a pergunta se a percepcao
da universidade, como insuficiente e insatisfatoria, por parte
dos alunos, seria em razéo das dificuldades emocionais des-



ses alunos ou de fato a universidade ndo estaria
correspondendo as expectativas do seu alunado, desenca-
deando nele distlrbios emocionais. Essas questdes natural-
mente ndo exclusivas e atualmente séo dificeis de serem res-
pondidas, tendo em vista a escassez da literatura nacional,
que se direciona principalmente aos estudantes recém ingres-
sados na universidade, sobretudo aos do curso de Medicina.

Concluimos que ha uma alta prevaléncia total (25%) de
TMM nos estudantes, o que evidencia a necessidade de um
projeto politico-pedagdgico que vise o bem-estar dessa po-
pulacdo e promogédo da salde mental, diagndstico e trata-
mento precoce.
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