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RESUMO

 DESCRITORES . A preocupagio com as questdes relativas ao bem-estar emocional e 4 satide mental do
| B . estudante universitirio, particularmente com o estudante de Medicina, tem sido constan-

te desde o inicio deste século. Nesta revisio histérico-bibliografica (1902-1994), foram
- Estudantes de medicina encontradas referéncias tanto na literatura européia, com predominio de artigos origina-
' rios da Franca e da Inglaterra, como no continente americano, sendo a grande maioria dos
trabalhos publicados provenientes dos Estados Unidos. No Brasil, as primeiras descri¢des
sdo da década de 50, aumentando consideravelmente apds 1975. Os trabalhos aqui sele-
cionados apontam as diferentes tendéncias metodoldgicas utilizadas para as investigagoes
e andlises de pesquisas nesta drea, possibilitando uma visdo abrangente da problemdtica

em qUE‘SI‘HO.

ABSTRACT

The emotional well being and mental health of university students, specially those

KEYWORDS
from medical schools,. Has been a constant concern throughout this century. This

e g historical-bibliographical review (1902-1994), has found references in literature both

- Students, medical from Europe, mostly from France and England, and from the American continent, the

great majority from the United States. In Brazil, the first descriptions date from the
early fiftties, with numbers increasing considerably after 1975, The articles selected
here point up the different methodological procedures used in surveys and research

analyses in this field, thus affording a comprehensive view of approaches to mental

health problems among college students.

INTRODUCAO

Nossa preocupagao com as questdes relativas ao bem-estar emocional e a satide mental do estudante
universitario tem sido constante desde o inicio da década de 80. Por meio de nossa prética clinica, observamos
eidentificamos a necessidade de criar um programa de atengao mais sistematizado e planejado especificamente
para atender a este tipo de demanda.

i 1 Mestre e doutoranda em Saiide Mental no Curso de Pés-Graduagio em Saiide Mental do Departamento de Psicologia
3 Meédica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. Professora Assistente da Universidade Federal
de Sio Carlos - Departamento de Terapia Qcupacional.
2 Professor Titular do Departamento de Psiguiatria da Escola Paulista de Medicing — Universidade Federal de Sdo
; Paulo. Orientador da Dissertagio de Mestrado do primeiro autor.
5 3 Professor Doutor do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncins Médicas da

Unicamp. Co-orientador da Dissertagio de Mestrado do primeiro autor.

i *Trabalho baseado na amplingdo do primeive capitulo da Disserlagio de Mestrado do primeiro autor, apresentada
?1 fo D8 DLk A ECM-Unicamp em 1994, conforme detalhamento nas referéncias bibliogrificas.
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Algumas universidades brasileiras mantém servicos de orienta-
Gao, educagio e aconselhamento em satide mental que vém funcio-
nando com bons resultados, dentre eles a assisténcia prestada aalu-
nos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo
(FMUSP), descrita por Millan (1986)2 e o programa desenvolvido
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]), descrito por Hoirisch et al. ('1993)1, Estes tiltimos apontam
um consenso quanto a vivéncia especifica de alguns fatores nesta
populagéo, tais como conflito de valores e problemas existenciais
advindos da fantasia da futura independéncia econdmica que os alu-
nos deverdo assumir quando formados, juntamente com a necessida-

dederealizacio pessoal e produtiva como adultojoven.

Giglio (1981:142)" correlaciona o baixo desempenhoe/ouaban-
dono dos estudos com os problemas emocionais: “No nosso contato
com universitirios, quer no papel de docente ou no de terapeuta,
temos observado que o rendimento escolar ocupa um alto posto na
escala de valores do estudante, e que os insucessos académicos costu-

mam levar a reages depressivas de maior ou menor intensidade”.

Com base nesses autores e em nossa experiéncia clinica anterior

no Ambulatério de Psiquiatria do Hospital-Escola da Faculdade de

Medicina de Botucatu, verificamos a semelhanga entre os tipos de

conflitos e problemas apresentados tanto pelos alunos de Botucatu,
quanto pelos da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
conforme descrito por Giglio (1 976)*, e também pelo corpodiscente
de ambas as universidades publicas de Sao Carlos (USP e UFSCar).
Verificamos que estas dificuldades podem ser definidas teoricamente

como situagoes de crise.

Segundo Caplan (1 980)5, crise € um periodo de transi¢do que
pode ser tanto uma oportunidade de crescimento da personalidade,
como um periodo de maior vulnerabilidade ao transtorno mental. O
resultado final desse periodo depende da forma como o individuo
enfrenta a situagdo, que, por sua vez, é determinada por fatores

pessoais e do proprio ambiente.

Nesse sentido, podemos observar que a vida universitdria exige
um grau de mobilizagao interna consideravel, podendolevar o indivi-
duoa passar por situagoes de crise, entendida aqui como um processo
atipico na vida dosujeito, com elevacio donivel da tensdo psiquicae

com tempo de duraciolimitada.

Amatuzzi (1993)°, ao descrever as diferentes etapas pelas quais
oindividuo passa quando tenta transpor alguma situacio pessoal
vivida como dificil e/ ou problemdtica, nomeia este processo comoa
vivéncia da crise e prope que a mesma seja superadanio pormeiode

seu impedimento, mas sim “permitindoa crise”.

Considerando os processos de crise que normalmente ocorrem,
ressaltamos aqui a importéncia de um trabalho de intervencio pre-
ventiva nesses momentos. Como nos mostra Simon (1983:11 0)?, “di-
ante de pressées emocionais intensas desencadeadas pelas situagoes
criticas ha risco de prejuizos para o universo pessoal. E aqui as aber-

turas para intervengao preventiva ficam mais explicitas”.

Frente a problematica descrita como situagdes de crise junto a
populagdo universitiria, sionecessarias agoes de promogao e preven-
gaonadrea de satide mental comunitéria, permitindo um trabalho
com visdo multidisciplinar que possibilita a atuacio de diferentes

profissionais da drea de satide e educagao.

Para respaldar teoricamente este trabalho, nos propusemos
realizar uma pesquisa bibliogréfica retrospectiva, tendo como li-
nha de corte o inicio deste século, uma vez que ndo encontramos
referéncias anteriores na literatura especializada. Este levanta-
mentobibliogréfico oferece um panorama sobre as preocupagdes a
respeito do tema, em nivel mundial, bem como relata experiéncias
clinicas e de pesquisas em diversos paises da Europa e dos conti-

nentes norte e sul-americano.

ASDUAS PRIMEIRAS DECADAS

Nos primeiros anos deste século, a preocupagio com a satide dos
estudantes restringia-se ao ponto de vista da satide fisica e se referia
quase unicamente & satide escolar, ndo incluindo a satide dos univer-
sitarios. Em 1902, na Inglaterra, segundo Lucas (1976)8, uma comis-
sdoreal ja apontava a falta de servicos desatide destinados aos alunos
nas escolas equivalentes aos nossos 1°e 2° graus. A énfase desses
servicos era detectar doengas de natureza orgéanica e promover a
satide por meio da recreagdo fisica. Os problemas dos universitarios
eram percebidos como sendo de natureza educacional ou espiritual, e
quem devia se responsabilizar por esses problemas eram os tutores e

os conselheiros religiosos.

O primeiro programa formal de satide mental dentro de um ser-
vi¢o desatide universitdrio de que se tem noticia — conforme relatam
Reifler etal. (1969)° - foi aquele formulado e desenvolvido pelodr.
Stuart Paton na Universidade de Princeton, EUA, em 1910.

A énfase desse programa era maior em relagiio aos poucos alunos
queja haviam desenvolvido um quadro de sintomas psiquidtricos.
Emboraja houvessea preocupagio com a avaliagio dos problemas
comunitdrios, a psiquiatria voltada para os universitdrios sempre
tentara manter um interesse na relaciio entre o individuo e o sistema

sodial do qual o mesmo fazia parte.
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No mesmo texto, os autores relembram que um dos primeiros
trabalhos publicados a refletir essa preocupagao data de 1919 e foi
escrito por McFie Campbell, intitulando-se “The Responsabilities of

the Universities in Promoting Mental Hygiene”.

O DESENVOLVIMENTO NOS PAISES NORTE-
AMERICANOS

Em 1920, o dr. F. E. Williams discutia, na Associagio de Sau-
de Mental Americana, em Chicago, os problemas emocionais que
os estudantes universitirios enfrentavam ao se tornarem adultos:
“As universidades, cuja fungio € trabalhar com a mente do estu-
dante, ainda prestam pouca atencdo a satide mental dos mesm (o
(Reifler et al., 1969)°.

Frente ao reconhecimento dessa necessidade, Farnsworth
(1967)" relata que a Universidade de Wisconsin (EUA) manteve
um servico de atendimento a seus alunos por 10 anos (1914-1924).
QOutras universidades americanas, como Yale, Vassar, Dartmouth e
Washburn College, desenvolveram, durante a década de 20, servi-

cos, cursos e sistemas de aconselhamento para o seu alunado.

Anderson & Kennedy (1932)" fizeram um levantamento da
historia e do statusda “higienemental” nas faculdades americanas
listaram 21 que dispunham de algum tipo de servico psiquidtrico ou
higiene mental. Os profissionais desses servigos variavam deum
psiquiatra em meio periodoa uma equipe desatde mental, nao sendo

especificados quais profissionais a compunhamem periodointegral.

Os textos publicados naquela época tinham maior preocupagao
com os aspectos quantitativos e tentavam identificar qual porcenta-
gem dealunos apresentava indicativos da necessidadede cuidadosna
area de satide mental. Embora os trabalhos nao sejam comparaveis
entresi quanto a metodologia utilizada, eles apresentavamuma gran-
de variagio numérica a respeito da incidéncia de prevaléncia de pro-
blemas mentais, que oscilava entre 4 e 20%, ndo se discriminando os

tipos de comprometimentos.

Com relagdo a processos psicoticos, existem estudos um pouco
mais consistentes de diversas universidades norte-americanas entre
os anos 1930-65, que apontam uma variagio de incidénciade 1,3 no
minimo a 4 no maximo em cada mil alunos (Reifler efal.l 969)9.

Farnsworth (1967)" é bastante enfatico ao afirmar que em
qualquer faculdade, ou universidade como um todo, ao longo de
um periodo de um ano, sdo estimados dois casos de psicose em

cada mil alunos.

Segundo Schuckit (1973) 2 a populagio das universidades ofe-
rece uma categoria especial para o estudo de doengas psiquidtricas.

Os campi possuem um ambiente homogéneo e passivel dealguns
tipos de padronizagio em relacioa estresses, disponibilidade de ser-

vigos desatide e procedimentos de registro de informacoes.

Em seu minucioso levantamento sobre as universidades ameri-
canas, Loreto (1985]” relata que Raphael, em 1936, afirmava que
mais de 40% dos estudantes da Universidade de Michigan apresen-
tavam problemas de ajustamento gera 1, mas ndo significantes, de
natureza clinica. Num outro estudo, quase vinte anos depois, Monks
& Heath (1954)" pesquisaram alunos que entraram na universida-
de equeaolongo de quatro anos haviam consultado um psiquiatra;
observaram que 41% deles foram julgados como nao tendo nenhuma
“doenga psiquidtrica”.

Nesse sentido, Rimmer etal. (1982)"°, estudiosos dessa questio
ha vérios anos, comentam que a maioria dos trabalhos e pesquisas que
lidam com a satide mental do estudante universitirio quase sempre
utilizam dados de casosja atendidos. O maior problema apontado por
esses autores é que apenas de um terco a dois quintos dos alunos que
buscam tratamento realmente tém um problema, o que, por sua vez,
sugere que hé outros fatores envolvidos na decisao de buscar ajuda.

Virios trabalhos podem ser utilizados como exemplo das ques-
tdes acima, uma vez que, por vérias décadas, a maioria deles sere feria
aestudos relativos ao “uso de servigos”, entendendo-se por este
termo a busca de ajuda por parte do estudante universitrio nas
diferentes instincias de servicos de satide, psicologia e/ou orientagio
psicopedagdgica.

Um dos estudos mais abrangentes, segundo Nagelberg &
Shemberg (1980)", foi o realizado em 1956 por Gundle & Kraft, que
tentaram demonstrar a freqiiéncia douso de servicos de atendimento
ao universitario em 99 faculdades dos EUA e Canad4, chegandoa

uma média de 4,7% de utilizacdo.

Também em 1956, aconteceu em Princeton a primeira Conferén-
cia Internacional sobre Satde Mental do Estudante, onde se pode
constatar que cerca de 8% do corpodiscente nas universidades ne-

cessitava de ajuda psiquiatrica anualmente (Loreto, 1965)"".

Trabalhos de outros autores americanos, como o de Reifler et al.
(1969)0, apresentam uma variagio de 1,5a9,9% de alunos com pro-
blemas na esfera do psiquico que buscaram ajuda nos servicos de
satide no periodo de 1930-60.

A explicagio dessa disparidade numérica é que esse cresci-
mento na procura pelos servigos ocorreu também por um aumento
da conscientizagdo dos alunos sobre a existéncia desses servigos, e
ainda pelo aumento do tempo dos profissionais disponiveis para os
atendimentos.
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Entretanto, é um equivoco confundir o aumento de demanda
assistencial com o aumento de doengas. Segundo os mesmos autores,
varios outros estudos com essa populagio demonstraram quesomen-
te uma pequena proporgio daquelesidentificados como tendo trans-

tornos mentais € vista profissionalmente.

Todos esses trabalhos sobre demanda e assisténcia em servigos
desatide mental necessitam ser analisados com cuidado, uma vez que
amaioria deles aponta que nem todos aqueles que procuram atendi-
mento estdo necessariamente “doentes”.

Nagelberg & Shemberg (1980)'® também apontam que os dados
relativos ao uso de servigos tém valor limitado, porquea utilizaciodos
mesmos € influenciada pela vontade do aluno de receber ajuda, pela
possibilidade real deatendimento e pela extensio de outras formas de
atengao ndo psiquidtrica no campus, tais como orientacioreligiosa e
aconselhamento, entre outras. Ressaltam ainda que o uso dessas
facilidades ndo deve e nao pode ser confundido com o indice de proble-
mas apresentados. Em concorddncia com outros trabalhos, concluem
que aproximadamente 10% dos estudantes universitirios podem ter
necessidade de atengdo em programas de satide mental uma vez ao
longo do tempo em que permanecem na universidade, o quesugere

que sedeva dar alta prioridade ao planejamento dos mesmos.

Baker, em 1964, apud Reifler et al. (1969)°, fez uma cuidadosa
revisdo de literatura, tentando identificar nos trabalhos anteriores a
incidéncia/prevaléncia de alunos que necessitavam de atengio em
programas especificos de satide mental e encontrou dados surpreen-
dentes, que em termos de propor¢io, oscilavam de 2% a 90%. Ele
diferenciou duas categorias de “pesquisas”: uma que lidava coma
proporgio doalunado que se auto-encaminhava aos programas e os
utilizava; e outra constituida daqueles que, a partir de exames de
segmentos populacionais, era identificada como necessitando de cui-
dados ou que poderia se beneficiar significativamente de servigos de
satide mental. Somente a partir do cldssico trabalho de estudos
populacionais de Dohrenwend & Dohrenwend, em 1965, apudReifler
etal. (1969)°, umnovo enfoque foi dado a pesquisas desta natureza.

De modobastante genérico, todos os trabalhos que utilizaram a
metodologia de pesquisa nesta diregdo - estimativas de prevaléncia
de disturbios psiquidtricos - apresentaram indices maiores do que
aqueles ja mencionados, principalmente no que se refere a uso de
servigos. Existem duas explicagoes possiveis para este fato: 1) a popu-
lagao em geral contém um niimero desconhecido de pessoas pertur-
badas psicologicamente que nunca chamar&o atengio dos centros de
atendimento; 2) é extremamente dificil identificar o que é uma per-
turbagio psicolégica a ponto de se diferenciar um “caso” concreto ou
um em potencial.

—_—

Estes fatos podem nos levar a concluir que qualquer trabalho de
prevaléncia realizado entre os anos 40 e 70, independentemente de
como se definisse distiirbio, perturbacao psicolégica e/ ou psiquidtri-
ca na populagio universitiria, ndo se modificou muito naquelas trés
décadas (Reifler etal,, 1969)°.

O DESENVOLVIMENTO NOS PAISES EUROPEUS

Na Inglaterra, conforme relata Lucas (1976)°, em torno dos anos
50-60, as preocupagdes e pesquisas se voltaram ao estudo da incidén-
cia de doengas psiquidtricas formais que afetavam a populagao uni-
versitdria, chegando-se a uma conclusio bastante semelhante A dos
EUA, de2a4% deincidéncia, ao longo de um periodo de trés anos.

Omesmo autor, ainda retratando esse momento histérico, afirma
que, em 1951, devido a um alto indice de suicidio entre os alunos de
graduagioem Oxford (11 vezes maior do quena populagio da mesma
faixa etdria), é que se passou a dar atencio aos problemas concernentes
a esse tipo de populagao. Coincidentemente, nesse mesmo ano, psi-
quiatras e outros médicos dedicados a questdo do ensino superior
fundaram a British Student Health Association. Alguns poucos anos
depois, em 1959, Carpenter & Rock, apud Lucas (1976)8, também
encontraram altos e preocupantes indices de suicidio em Cambridge

e em outras sete universidades britinicas.

A altaincidéncia de suicidios na Inglaterra passa a ser apontada
também como referéncia em trabalhos néo ingleses, como, por exem-
plo, noeditorial da Revista da Associacio Médica Canadense (1970)",
intitulado “Student Mental Health”, que afirma que no Reino Unido
enos Estados Unidos de 1 a 2% dos universitérios, ao longo de um
periodo de trés a quatro anos, irdo desenvolver uma doenca mental
grave, requerendo hospitalizacio; 10a 20% terdo as doengas de forma
moderada, requerendo psicoterapia; e outros 20% terdo comprometi-
mentos leves, requerendo somente apoio e medicagio de suporte.

A partir da década de 70, passa a haver maior integracio e con-
senso entre os continentes americano e europeu sobre as questdes
relativas a doenga/satide mental do estudante universitario.

Ainda para Lucas (1976)°, o termo distiirbios psicossociaisé o
que melhor se aplica a esta populagao especifica, uma vez que a de-
manda intelectual prépria, decorrente da vida universitéria, as vezes
deve considerar estes distirbios ndo como doenca psiquidtrica, mas
sim como satide, na medida em que alguns tragos peculiares estio

presentes e ndo ausentes.

A preocupagio com a criagdo de programas e servigos tam-
bém tem reflexos na Franga desde 1955, quando da criagao do
Comité Universitario para a Satide Mental, que a época se im-
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pressionou com a forte e crescente morbidade psiquiatrica no
meio estudantil. Em 1956, o Bureau de Auxilio Psicolégico Uni-
versitdrio reconhece a raridade dos quadros de urgéncia em psi-
quiatria estudantil. Tal fato mobilizou o meio médico universita-
rio e da sauide publica, que previram uma abordagem do proble-
ma em dois niveis: médico e pedagégico.

“Torna-se indispensdvel a criacdo de organismos capazes de
corresponder as necessidades do universitirio que propordonem uma
larga oferta de possibilidades psicoterdpicas, com especial atengao aos

aspectos preventivos e pedagogicos”( Levy-Valensi et al. 1956)19.

Nessa época, surge o primeiro relato de componentes de uma
equipe multidisciplinar capaz de atender a este segmento
populacional, “segundo as necessidades e predile¢des do consulente”,
composta por médico, psicoterapeuta, assistente social ou psicélogo,
utilizando, basicamente, procedimentos individuais de psicoterapia
deinspiragio analitica e contatos pedagdgicos para os problemas obje-
tivos (Levy-Valensi etal, 1956)".

O DESENVOLVIMENTO NO BRASIL

A criagdo do primeiro Servigo de Higiene Mental e Psicologia
Clinica no Brasil, junto a cadeira de Clinica Psiquiatrica da Faculda-
de de Medicina da Universidade do Recife, em 1957, tinha como
objetivo prestar assisténcia psicoldgica e psiquiatrica aos estudantes
de toda a universidade, comegando pelos de Medicina. O servico
definia a tarefa de higiene mental universitiria como consistindo na
ajuda ao estudante para superar o conjunto de tensoes e dificuldades
aoqual ele era submetidona universidade e as dificuldades de ordem
emocional que lhe ocorressem, e com isso contribuir para a sua for-
magao integral, garantindo-lhe um melhor equilibrio da personalida-
de (Loreto, 1958)™.

Em estudo posterior, Loreto (1965:286)1? observa que: “os por-
tadores de distiirbios psiquidtricos requerem na maior parte das ve-
zes um tratamento medicamentoso e psiquidtrico que é da alcada
exclusiva do psiquiatra, enquanto que os que apresentam dificulda-
des emocionais ligadas a problemas mais ou menos circunscrifos ne-
cessitam especificamente de aconselhamento psicologico que estd a
rigor mais no Ambito da acdo do psicélogo clinico”,

Os programas de tratamento devem estar direcionados a aju-
dar os alunos a lidarem mais efetivamente com os problemas corren-
tes e ainda apontam a alternativa de se dedicar mais atengdo a pre-
Vvengao (Loreto,1965)l?. Nesse mesmo texto, aponta que a promogao
da satide mental dos universitarios exigira ssmpre um trabalho
constante de assisténcia individual, preventiva e curativa. No esta-
do de S3o Paulo, Pacheco e Silva & Lipszic (1962)* publicam os
resultados de pesquisa realizada com estudantes do 4° ano da FMUSP

eda Escola Paulista de Medicina (EPM). Trata-se, segundo os auto-
res, de coleta autobiogréafica com o propésito de analisar a persona-
lidade do estudante de Medicina, tentando buscar explicacdes para
os “profundos antagonismos e divergéncias observados entre os
estudantes da atual geracdo e os das que a precederam” (Pacheco e
Silva & Lipszic, 1962: 8)".

“A principal meta donosso trabalho foi a de colher elementos que
nos permitissem formar juizo da mentalidade dominante entre os
nossos estudantes, aquilatar as dificuldades que enfrentam para,
assim, poder auxilid-los nas esferas médico-psicologica, social, profis-
sional e, sobretudo, humana”(Pacheco e Silva & Lipszic,1962 10)*

A pesquisa foi realizada por meio da aplicagio de um questionario
de sete perguntas sobre a profissdo médica e seus valores morais.
Além disso, 0s 124 alunos pesquisados foram convidados de improvi-
so, durante as aulas da disciplina Psicologia Médica, a escrever uma

autobiografia enfocando a sua infincia e sua vida até ento.

Os dados coletados foram sistematizados e categorizados segun-
do sexo, idade, procedéncia, nivel social da familia, comportamentos
da infancia e periodo escolar, relagSes interpessoais, personalidade,
razdo da escolha profissional e especialidade clinica, ambigdes e ideal

de vida, conceitos filoséficos a respeito da juventude e mundoatual.

Segundo os autores, os resultados revelaram os aspectos positi-
vos enegativos do estudante e “servem de base e demonstram a
necessidade da organizacio de um servigo de ajuda psicolégica aos
estudantes” (Pacheco e Silva & Lipszic, 1962: 49)*,

“A exemplo do quejd se faz em varios meios universitdrios adi-
antados, de grande alcance seria a organizagao de um centro de assis-
téncia e ajuda psicolégica” (Pacheco e Silva & Lipszic, 1962: 51)™,

A pesquisa ainda revelou o qudo importante seria prosseguir
nas indagacoes iniciadas, “na necessidade de se estabelecerem servi-
¢os visando preservar, entreter e restabelecer a satide mental dos
estudantes. Em ambulatérios especializados deveriam eles receber
assisténcia e ajuda psicolégica que lhes favorecesse a solu¢do dos
problemas com os quais se defrontam” (Pacheco e Silva &
Lipszic,1962: 51)*,

Os autores anteriormente citados — Loreto (1965)", Pacheco e
Silva & Lipszic (1962)" —saoum exemplo da énfase que vinha sendo
dadano Brasil ao tema, principalmente enfocando o alunado das esco-
las de Medicina. Na realidade, até os dias de hoje prevalecem traba-
Thos realizados com esta populagio especifica, o que pode ser compre-
endido como uma preocupagio maior dos profissionais médicos envol-
vidos nas questoes da satide em geral, no seu préprio meio, e de

futuros colegas.
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Pacheco e Silva & Lipszic (1962)™', no mesmo estudo, também
anotam quadros neurdticos, desordens psicossomaticas, distiirbios
de conduta e toxicomanias em estudantes de outros cursos universi-
tarios. Concluem propondo um “Plano de Organizagio de um Servi-
o de Psicologia e Higiene Mental”, com os objetivos de prevengao,
aconselhamento, psicoterapia, pesquisa e publicagao. Prevéem, ain-
da, um trabalho de equipe liderado por psiquiatras e composto por
psicologos e assistentes sociais.

Giglio(1 976)*, em tese de doutorado dedicada ao tema bem-
estar emocional de estudantes universitérios, aplica dois tipos de
questionarios em 342 alunos dos diversos cursos de graduagio da
Unicamp. O primeiro questionario € uma tradugio adaptada e vali-
dada do General Health Questionaire (GHQ), desenvolvido por
Goldberg na Inglaterra em 1972, apud Giglio (1976)*; 0 segundo foi
o Questionario de Dados Pessoais e Sociais (QDPS), construido

pelo préprio autor.

Os dois questiondarios pretendiam estimar a ocorréncia de
evidéndias de problemas emocionais num dado momento na popu-
lagdo considerada e determinar as caracteristicas pessoais e soci-
ais que pudessem hipoteticamente estar relacionadas com o bem-
estar emocional.

As principais conclusdes foram : a) o futuro profissional parecia
estar interferindo sobremaneira no equilibrio emocional do jovem
universitdrio; b) seu relacionamento com a universidade parecia de-
sempenhar um papel importante no seu bem-estar, pois 114 dos alu-
nos pesquisados nao estavam fazendo o curso pelo qual optaram, e
daqueles que o faziam, 50% achavam que o mesmo nao estava
correspondendo as suas expectativas; ¢) a percepgio insatisfatéria do
relacionamento com os pais estava bastante relacionada com a pre-
senca de evidéncias de mal-estar emocional; d) o fato de o estudante
trabalhar provavelmente favorecia a sua satide mental, principal-

mente se esse frabalho tivesse relagao com seu curso.

Fortes & Abdo (1981:372)21, em seu artigo “Satide Mental do
Estudante”, relatam pesquisa realizada durante um ano e meio com
alunos da USP, onde, além do levantamento séco-demogréfico, reali-
zaram uma categorizacio diagndstica e correlacionaram os dados en-
tre si, bem como com outros trabalhos realizados anteriormente. Den-
tre as suas inimeras conclusoes, destacamos: “que frente ao resulta-
dodesua pesquisa, torna-se necessdria a elaboragio de programas de
assisténcia médica preventiva, curativa e de higiene mental (...) mais

recursos precisam ser investidos nestes objetivos (...)".

ASDUASULTIMAS DECADAS
O inicio da década de 80 apresenta um conjunto de trabalhos

voltados a questionamentos diversos, que tentam responder, por meio

de varias pesquisas, alguns dos vieses metodolégicos ocorridos ante-
riormente. Fortes & Abdo (1981)* formulam as seguintes questdes,
entre outras: a incidéncia de perturbagdes psiquicas tem correlagio
com a natureza do curso universitario escolhido? Esta incidéncia
ocorre mais no sexo feminino ou masculino? Existem fatores indivi-
duais predisponentes ou precipitantes a partir da entrada do aluno
no meio universitirio? Apesar de um rigor metodolégico maior, as
respostas dadas pelos alunos por meio de questiondrios auto-aplica-
veis elaborados especialmente para este fim nao permitiram conclu-
sBes ou inferéncias taxativas. Os dados nao possibilitaram estabele-
cer afirmacdes do tipo: existem correlagdes entre a freqtiéncia de

perturbacdes emocionais e o tipo de curso escolhido.

Rimmer etal. (1982}15, em trabalho sobre prevaléncia e incidén-
cia de doengas psiquidtricas no meio estudantil universitario, tentam
responder a diversas questdes: qual porcentagem/ proporcionalidade
doalunado como um todoiria desenvolver um problema psiquidtrico
durante seus quatro anos de faculdade? Qual proporg&o deles procu-
rou tratamento? E qual seria o distirbio predominante entre aqueles
que apresentaram um problema psiquidtrico? As respostas encon-
tradas nessa pesquisa registraram uma prevaléncia de surgimento
de problemas entre 14 e 19% aolongo dos quatro anos. Aproximada-
mente um quarto dos diagnosticados como doentes buscou tratamen-
to, e a depressdo foi o distirbio predominante entre os diagnosticos

apresentados.

Com base nos dados de trabalhos anteriores, O'Neil et al. (1984)”
¢ (1985)™ja tentavam esmiugar os dados relativos a depressao e a
busca de cuidados pessoais, relatando que a decisio do estudante
deprimido de buscar ajuda psiquidtrica é influenciada por quatro
fatores: a severidade da depressao; a propensdo individual de buscar
ajuda; a disponibilidade derecursos alternativos; e 0 acesso aos servi-
cos psiquiatricos. Os autores concluem que a severidade da depres-
sdo é o maior fator de busca de ajuda psiquiatrica. Entretanto, quan-
do os sintomas depressivos sdo de um nivel menor, a busca de ajuda
nio é de médico psiquiatra, o que os levou a outros questionamentos
sobre qual seria o nivel ideal de ajudas profissionais a serem ofereci-

das a esta parcela da populagao.

Abdo (1_987}25 descreve uma experiéncia do porqué da opgio por
psicoterapia breve no atendimento desta clientela e traga parametros

técnicos em relacdo a questdo da demanda.

Niemi (1988)36, na Finldndia, relata que a freqiiéncia de dis-
tirbios psiquiatricos na populagio universitaria oscila enfre 6 e
29% e afirma que estes dados estao de acordo com a freqiiéncia de
distirbios mentais da populagdo em geral da mesma faixa etdria.
Nesse mesmo trabalho, procura identificar os principais sintomas

apresentados pelos alunos que buscam ajuda no servigo de satide,
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tendo encontrado a freqiiéncia de 35% dos alunos com ansiedades e
medo, 21% com sinais de depressao e solidio, e 18% com dificulda-

des nos relacionamentos.

Outra categoria de pesquisas sobre programas de satide mental
€aque lida com comparagées entre a populagio-alvoea populagao
geral. Apés a década de 70, identificaram-se trés tipos de estudos

sobre a questao da satide mental do estudante de terceiro grau:

I-Estudos que pesquisam usudrios, basicamente enfocando a
compreensio das diferencas entre aqueles que usaram os servigos de

aconselhamento e de satide mental, e aqueles que nao o fizeram;

II- Estudos de prevaléncia, que apuram o ntimero de universi-
tarios que apresentam um problema especifico durante determinado
periodo de tempo. Estes estudos podem ser subdivididos entre aque-
les que usam instrumentos, escalas padronizadas ou protocolos de
entrevistas realizados por profissionais de satide mental, ou aqueles

que usam dados de questiondrios auto-apliciveis;

I1I - Estudos de incidéncia, que consideram a freqiiéncia com

que novos problemas surgem dentrode um periodo especificado.

Na maioria dos casos, 0s estudos e pesquisas sao combinagoes
desses trés tipos maiores.

Um exemplo dessa combinagio é um estudo mais recente, reali-
zado na Universidade de Coltimbia durante os anos 1986-88 por
Bertocci et al. (1 992)3?. Os objetivos da pesquisa eram determinar as
preocupagdes dos estudantes em termos de satide mental, bem como

suas preferéncias de tratamento por meio do servigo de satide mental.

A partir de uma amostra aleatéria com posta por 782 estudantes,
foram enviados questiondrios auto-a pliciveis em dois momentos dife-
rentes, com intervalo de um anoentre eles. O ntimero de respondentes
foi de 344 estudantes (44%). Foram pesquisadas suas preocupagdes
académicas, relacionamentos amorosos, preocupagtes psicoldgicas e
problemas de satide fisica. Além disso, foram levantados dados sobre
o uso de servicos para identificar as caracteristicas dos usudrios e nao

usudrios. Suas principais conclusées foram:

a) As necessidades de satide mental dos estudantes nao podem
seridentificadas e compreendidas unicamente com base nos usudrios

dos servicos;

b) Subgrupos de estudantes com problemas psicoldgicos

significantes nao estao recebendo ajuda profissional;

¢) A Instituicdo deve envidar grandes esforcos administrativos e
econdmicos para permitir a integragao do servigo de satide mental,
educacdo em satide, e assuntos estudantis, de tal forma que eles

trabalhem em muitua colaboracio.

CONCLUSOES

Na literatura, encontramos trabalhos que investigam a relaciio
entre alunos de determinado curso e a procura ou uso de servigos,
manifesta¢ao de sintomas e sinais, e ainda estudos de carater
epidemiolégico em diferentes formas. Os mais freqiientes sio aqueles

s 28l
que se referem a estudantes de Medicina™ .

Em menor quantidade, sio encontrados trabalhos que se dedi-
cam a estudos de alunos de outros cursos quendo os médicos, tais
como enfermagem' ™, arquitetura®, artes®, odontologia” e terapia
ocupacional .

Outra grande parte das pesquisas desenvolvidas com estudan-
tes universitarios ndo se atém a diferenciagio de cursos ou areas
escolhidos peloalunado, realizando suas analises sobre o conjunto de

. 25,49-57
discentes de 3° grau ;

Algumas faculdades de Medicina brasileiras mantém servicos
de orientagio, educacio e aconselhamento em satide mental que vém
funcionando com bons resultados, dentre eles a assisténcia prestada
aosalunos da USF, descrita por Millan (1 986)], eoprograma desen-
volvido na UFR], como relatado por Hoirisch et al. (1 993)°,

A historia e o desenvolvimento de trabalhos, intervenges e pes-
quisas nesta area parecem ser campo fértil para uma compreensio
ainda maior da complexa e problematica questdo representada pela

satde mental dos universitarios.
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