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RESUMO

O presente estudo se propds a caracterizar o0s
estudantes universitarios de Sdo Carlos que se utilizam do Servico
de Orientacdo e Educacdo em Saude (SOES), buscando verificar
seus principais problemas e sintomatologia relatados referentes ao
campo da saude mental e sua iniciativa quanto a procura de ajuda,
através de uma pesquisa retrospectiva de prontuarios ao longo de
quatro anos (1990-1993). Este trabalho também se propds a dar
uma contribuicdo a literatura e a pratica da terapia ocupacional
numa perspectiva de prevencdo e promocdo da saude mental,
ampliando assim as agdes dos terapeutas ocupacionais para além
do tradicional papel de reabilitacdo. Os procedimentos
metodoldgicos utilizados foram: a) coleta de dados: dos 66
prontuarios de clientes atendidos através da técnica de "entrevista
clinica livre" com posterior orientacdo e planejamento de atividades;
b) andlise dos dados: seguiu oS pressupostos da epidemiologia
descritiva uma vez que a clinica e a epidemiologia interagem
metodoiogicamente. Dos prontudrios foram utilizados dados
selecionados e catalogados em onze categorias distintas, que
compuseram o perfil sécio-demogréafico do alunado e que também
poderdo orientar o planejamento de servicos de atencdo a saude
mental do universitario. A analise dos dados permitiu identificar
uma clientela majoritariamente feminina num universo predominante
de alunos do sexo masculino, situada na maior parte dos casos na

faixa entre 19 a 22 anos, solteira em quase sua totalidade. Os



fatores detectados como sendo de maior vulnerabilidade e
fragilidade emocional que podem ser desencadeadores de situacoes
de crise entre os alunos foram a procedéncia geografica, condigdes
de habitacio e os trés primeiros semestres do curso escolhido. Nos
casos estudados essas crises refletiram um predominio de quadros
psiquicos, como ansiedade, depressdo reativa efou situacional e
reacdes de ajustamento e raros quadros de psicoses. O baixo
numero de sessdes e o0s tipos de alta ocorridos caracterizaram o
tempo clinico destinado a cada atendimento e se mostraram
suficientes dentro da proposta de educacdo, orientacdo e

aconseihamento do préprio servico.



SUMMARY

Study of the Clientele of a Mental Health Attention Programme

with University Students from Sao Carlos.

The purpose of this study is to characterize the
university students from S&o Carlos, who have used the
Educational Mental Health Service over a four year period (1990-
1993). Their major problems and symptoms related to mental
health and their initiative in seeking help have been checked
through their heaith records.

This study also intends to give a contribution to
occupational therapy literature and pratice in terms of the
development of mental health prevention, promotion programmes
and actions in order to extend the occupational therapist's role
further than the traditional rehabilitation role. The methodological
procedures used were: a) data collection of health records of the
66 clients assisted at the Service, through the technique of "the
depth interview" with further counselling on activity planning and
re-organization; b) data analysis according to the principles of
descriptive epidemiology, once the clinic and epidemiology interact
methodologically. Data from the clients’ h_ealth records has been
selected and classified in eleven categories that made up the socio-
demographic profile of the students and it will also guide the

planning of other mental health attention services for the same



population. Data analysis allowed us to identify a majority of female
clients in a group where male students are predominant, most of
them being between 19 and 22 years old and almost all single.
Housing conditions, geographical origin and the first three
semesters in coliege were the factors detected as being the cause
of emotional and psychological fragility with the breaking out of a
crisis situation. In the studied cases these crises reflected a
predominance of anxiety disorders, situational and/or reactive
depression and adjustment reactions, psychotic episodes being
rare. The low number of sessions and the types of discharge
characterized the clinical time ailoted to each client, and have been
considered sufficient in relation to the purposes of the Service,
which is mental health education through counselling and

orientation.



INDICE

INTRODUCAD .t 1
HISTORICO - Revis30 de Literatura. ..o.eeee e eeieeenieee e 7
PROMOCAOQ DE SAUDE E TERAPIA OCUPACIONAL........cccevvunnene. 29
IMPLANTACAO E DESCRICAQ DO SERVICO .cccuuiiiiiiiiier i 40
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ..o 53
A) ODJETIVOS . enreiie it 53
D) IVIBEOGO e vn et ee ettt e e e e e e e et e e rna s 55
Loy YL (=L F- L 60
o DIR o 0 1o1=10 110 1= 10 E 0 L TP 61
ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS . ove et veaeeaeaa e 69
CON LU SO E S Lt itiie et ettt ettt e e e e e e e 120

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... it 126



INTRODUGAO

Nossa preocupagdo com as questdes relativas
ao bem-estar emociconal e salde mental do estudante
universitdrioc tem sido constante desde o© 1inicio da
década de oitenta. Através de nossa pratica clinica
observamos e identificamos a necessidade de se criar
um programa de atengdo mais sistematizado e planejado
especificamente para atender este tipo de demanda.

Em algumas universidades brasileiras existem
servicos de orientag¢do, educagdo e aconselhamento em
salde mental que vém funcionando com bons resultados
como descrevem MILLAN (1986), sobre a assisténcia
prestada a alunos da FMUSP; HOIRISCH, BARROS & SOUZA
(1993), sobre o programa desenvolvido na Faculdade de
Medicina da UFRJ. Estes Ultimos apontam um congenso
no que diz respeito & vivéncia especifica de alguns
fatores nesta populagdo, tals como conflite de
valores, problemas existencials advindos da fantasia
da futura independéncia econdmica que o0s alunos
deverdc assumir quando formados, Juntamente com a
necessidade de realizagdo pessoal e produtiva como
adulto-jovem.

GIGLIO (1981} correlaciocna o baixo
desempenho e/ou abandono dos estudosg com 08 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 esgtudante, e gue os
insucegsos académicos cosgtumam levar a  reagoes
depressivas de maior ou menor intensidade” (P. 142).

Através desses autores e de nossa
experiéncia clinica anterior no Ambulatdrio de
Pgiquiatria do Hospital-Escola da Faculdade de
Medicina de Botucatu, verificamos a semelhan¢a entre
og tipos de conflitos e problemas apresentados tanto
pelos alunos de Botucatu, gquanto pelos da UNICAMP,
conforme descrite por Giglio (1976), e também pelo
corpo discente de ambas Universidades Publicas de Sao
Carlos (USP e UFSCar) .

Verificamos gue estas dificuldades podem ser
definidas teoricamente como gituag¢des de crise.

Segundo CAPLAN (1980), crise & um periodo de
transicdo gue pode ser tanto uma oportunidade de
crescimento da personalidade, como um periodo de
maiocr wvulnerabilidade ao transtorno  mental. 0
regultado final desse periodo depende da forma como ©
individuo enfrenta a situacdo, dgue por sua vez &
determinada por fatores ©pessocais e do proéprio
ambiente.

Nesse sentido, podemos observar que a vida
universitdria exige um grau de mobilizagdo interna

considerdvel podendo levar o individuo a passar por



situagles de crige, entendida agul comc um pProcesso
atipico na vida do sujeito, com elevagdo do nivel da
tensdo psiquica e com tempo de duragdo limitado.

AMATUZZI {1993), ao descrever as diferentes
etapas pelas quais o individuo passa gquando tenta
transpor alguma situagdo pessocal vivida como dificil
e/ou problematica, nomeia este processc como A&
vivéncia da crise e propde gue a mesma seja superada
ndo através de seu impedimento, mas sim "permitindo a
crise®.

Considerando 0s pProcessos de crise que
normalmente ocorrem, ressaltamos aqui a importincia
de um trabalho de intervencdo preventiva nestes
momentos, Como nog mostra SIMON (1983), "diante de
pressfes emocionais Iintensas desencadeadas pelas

situagdes criticas hd risco de prejuizos para o

universo  pessoal. E  aqui as aberturas  para
intervencdo preventiva ficam mais explicitas” (p.
110) .

Corrcoborande as idélas desse autor, as

atividades desgenvolvidas pelo Servigo de Orientagdo e
Educacdo em Salde Mental, implantado na Universidade
Federal de 8o Carlos (UFS8Car), foram realizadas
nesses termos, assentadas no modelo de intervengao de
psicoterapia breve, segundo os objetivos citados por
BRAIER (1984): Ycentrar-se na superag¢do de sintomas e

incidentes agudos ou situagdfes perturbadoras atuals,



que se apresentam como prioritdrias por sua urgéncid
e/ou importdncia"” (p.3).

Do modelo tedrico de psicoterapia Dbreve
utilizamos apenas sua forma de atuagdo gue naoc se
configura como tratamento psicoterdpico nos moldes
concebidos tradicionalmente pela psicologia.

Especificamente na UFSCar, MORALEZ (1989)
realizou um levantamento visando a possibilidade de
implanta¢do de um programa de educagdo em saltde junto
acs alunos desta comunidade e detectou gue "o assunto
de maior interesse sobre questfes de satde entre o
alunado sdc os relativos a problemas emocionaig”
(p.8).

Neggse mesmo ano, iniciou-se o atendimento
aos alunos da Universidade, com docentes enfermeiros
e terapeutas ocupacionais, especializados na area de
Satide Mental, uma vez qgque, na area de Salude, a UFSCar
nio possuia até entdo outros cursos. Embora houvesse
um departamento de psicologia, os docentes do mesmo

ndo trabalhavam com este tipo de clientela,

dedicando-se prioritariamente a psicologia
experimental.

Em 1990, com o© apoio da administragdo
superior da Universidade, ampliou-se © Servigo

estendendo-o a toda comunidade universitdria da
UFSCar (alunos, funcicondrios e docentes) e aos alunos

da USP-S3do Carlos.
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Considerando que o Departamento de
Assisténcia Médico-Odontcoldgica  (DAMO) da UFSCar
encontrava-se naquele momento em fase de expansdao e
ampliagdo de seus programas, interessou-nos
sobremaneira & integragdo  dos atendimentos la
realizados com og atendimentos/orientag¢des relativos
3s questdes da satde mental, para que dessa forma
pudéssemos atuar no sentido de diminuir a dicotomia
corpo-mente, c¢riando um espago adeguado para a
prevengdo e tratamento de doengas sob uma Otica mais
integrada.

Cremos, frente & problemdtica descrita como
situacBes de crise, junto & populagcdo universitaria
serem necesgsarias agdes de promogdo € prevengao na
Area de salde mental comunitéaria, gue podem ser
assentadas na forma de atuacgao do modelo de
psicoterapia breve, caracterizando asgsim um trabalho
com visdo multidisciplinar possibilitande a atuagdo
de diferentes profissionais. Nesse sentido, a terapia
ocupacional, através de seu objeto especifico de
trabalho, que é a atividade, pode ser utilizada para
esse tipo de assisténcia proposta.

Para fins deste estudo preliminar nos
ativemos exclusivamente ao segmento estudantil da
comunidade universitiria peloc fato de © mesmo ser O
maior contingente numérico em termos da populagdo do

Campus como um todo, e també&m por ser um subgrupo que



mais procurou o Servige de Orientagdc e Educagdo em
Satde (SOES) desde sua criagdo oficial em 1990.

E nossa intencio verificar ao longo deste
estudo a extensdo dos fenémenos relativos a area de
salide mental, ocorridos nos gquatro Gltimos anos,
procurando caracterizar especificamente a populagao
estudantil que buscou atendimento a fim de subsidiar

mais concretamente no planejamentc e reorganizagio de

futuras a¢des de satde e educagdo.



HISTORICO - Revis3o de Literatura

Nos primeiros anos deste século a
preocupag¢do com a salde dos estudantes era exclusiva
do ponte de vista da salGde fisica e se referia quase
que unicamente a salde escolar ndo incluindo a saude
dos universitirios. Em 1902 na Inglaterra, segundo
LUCAS (1976), uma comissdo real j& apontava a falta
de servicos de saGde destinados aos alunos nas
escolas equivalentes aos nossos 12 e 22 graus. A
Bnfase desses servigos nessa época era detectar
doencas de natureza orgénica e promover a salde
através da recreacgao fisica.

Os problemas dos universitarios eram
percebidos como sgendo de natureza educacional ou
espiritual, e quem devia se responsabilizar por esses
problemas eram O8 tutores e 08 conselheiros
religiosos (Lucas 1976).

A primeira referéncia, conforme nos relatam
REIFLER, LIPTZIN & HILL (1969), gque se tem de um
programa formal de satde mental, dentro de um servigo
de satde universitéric fol o formulado e desenvolvido
por Dr. Stuart Paton, na Universidade de Princeton,
EUA, em 19510.

A 8nfase desge programa era malor em relagdo

dqueles poucos alunos que J& haviam desenvolvido um



quadro de sintomas psiquidtrices. Embora Ja houvesse
a preocupa¢do com a avaliagao dos  problemas
comunitarios, a psiquiatria voltada para 0S8
universitdrios sempre tentara manter um interesse na
relacdo entre o individuo e o sistema social do gual
o mesmo fazia parte.

No mesmo texto, 08 autores, relembram que um
dos primeiros trabalhos publicados a refletir esta
preocupac¢do data de 1919 e fol escrito por McFie
Campbell, intitulando-se "The Responsabilities of the
Universities in Promoting Mental Hygiene”.

Em 1920, Dr.F. E. Williams discutia, na
Associac¢do de Salde Mental Americana, em Chicago, ©S
problemas emocionais que os estudantes universitirios
enfrentavam ao ge tornarem adultos.

... .AS8 universidades cuja fungdo é
trabalhar com a mente do estudante, ainda presta
pouca atengdo & saude mental dos mesmos....". (in
Reifler et al 1969)

Frente ao reconhecimento degta necessidade,
FARNSWORTH {(1967) relata gque a Universidade de
Wigconsin - EUA manteve um servigo de atendimento a
seus alunos por 10 anos (1914-1924) . Qutras
universidades americanas, tais como, Yale, Vassar,
Dartmouth e Washburn College, desenvolveram, durante
a década de vinte, servigos, curgos € sistemas de

aconselhamento para o seu alunado.



ANDERSON &  KENNEDY (1932) fizeram um
levantamento da histdéria e do status da "higiene
mental" nas faculdades americanas e listaram vinte e
uma que dispunham de algum tipo de servigo
psiquidtrico ou higiene mental. Os profissionais
degges servigos variavam de um psiguiatra em meio
periodo a uma equipe de satde mental, nao
especificando gquais profissionais a compunham em
periodo integral.

Og textos publicados naquela época tinham
uma maior preocupa¢do com OS5 aspectos quantitativos e
tentavam identificar qual porcentagem de alunos
apresentava indicativos da necessidade de cuidados na
frea de salde mental. Embora os trabalhos ndo sejam
comparaveis entre si enguanto a metodologia
utilizada, eles apresentavam uma variagac numerica
grande a respeito da incidéncia de preval@ncia de
problemas mentais, que oscilava entre 4 a 20%, ndo se
discriminando que tipo de comprometimentos eram.

Com relagdc a processcs psicdticos ha
estudos, um pouco mais consistentes de diversas
universidades norte-americanas entre o8 anos 1930-
1965 que apontam uma variagdo de 1,3 no minimo a 4 no
maximo, em cada 1000 alunos (Reifler, Lipzin & Hill,
1969).

FARNSWORTH (1967) €& Dbastante enfatico ao

afirmar que em qualquer faculdade, ou universidade



como um todo, ao longo de um periodo de um (1) ano,
sio esgtimados dois casos de psicose em cada 1000
alunos.

Também na Inglaterra, conforme nos relata
LUCAS {1976), em torno dos anos 50-60, as
preocupa¢des e pesgquisas se voltaram ao estudo da
incidéncia de doencas psigquiatricas formails que
afetavam a populagdc universitéria, chegando-se a uma
conclusdo bastante semelhante a dos EUA, de 2 a 4% de
incidéncia, ao lohgo de um periodo de trés anos.

0 megmo autor, ainda retratando esse momento
histérico, afirma gue, em 1951, devido a um alto
indice de suicidio entre os alunos de graduagao em
Oxford, Inglaterra, (onze vezes mais do que na
populacio da mesma faixa eté@ria, segundo Parnell), &
que se passou a dar atengao ao0s problemas
concernentes a esse tipo de populacgao.
Coincidentemente nesse mesmo anc, fundou-se a British
Student Health Association, por psiquiatras e outros
médicos dedicados & questdo do ensino superior.
Alguns pouces anos depois, Carpenter e Rock (1959)
també&m encontraram altos e preocupantes indices de
suicidio em Cambridge e cutras sete (7) universidades
britanicas.

A alta incidéncia de suicidios na Inglaterra
passa a ser apontada também como referé&ncia em

trabalhos ndo ingleses, tal como, no Editorial da
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Revigsta da Associacdo Médica Canadense em 1970,
intitulado "Student Mental Health", que afirma que no
Reino Unido e nos Estados Unidos de 1 a 2% dos
universitarios, ao longo de um periodo de trés a
quatro anos, desenvolvera uma doenga mental grave
requerendo hospitalizacgdo; 10 a 20% terdo as deoengas
de forma moderada requerendo psicoterapilia € outros
20% terdo comprometimentos leves requerendo somente
apoio e medicagdoc de suporte.

Segundo  SCHUCKIT e seus colaboradores
(1973), a populagdo das universidades oferece uma
categoria especial para o estudo de doencas
psiquidtricas. Os campl possuem um ambiente homogéneo
e passivel de alguns tipos de padronizag¢do em relagdo
a stresses, disponibilidade de servigos de satde e
procedimentos de registro de informagdes.

Para  LUCAS (1876}, o termo distlrbios

psicossociais & o que melhor se aplica a esta

populagdoc  especiifica, uma  vez que a demanda
intelectual prépria, decorrente da vida
universitaria, 3ds vezes deve ceonsiderar estes

distirbios ndo como doenga psiquidtrica, mas sim Como
satide o fato de alguns tra¢os peculiares estarem
presentes e ndo ausentes.

Parece-nos que, a partir da década de 70,
passa a haver uma malor integra¢do e consenso entre

os continentes americano e europeu sobre essas



questBes relativas & doenga/saude mental do estudante
universitario.

Negse sentido RIMMER, HALTKAS & SCHUKIT
(1982), estudiosos dessa questdo had varios anos,
comentam que a maioria dos trabalhos e pesquisas que
lidam com a saltde mental do estudante universitirio
quase sempre se utilizam dos dados de casos Ja
atendidos. O malor problema apontadc por estes
autores é que apenas de 1/3 a 2/5 dos alunos que
buscam tratamentc, realmente tém um problema, © que
por sua vez sugere que hd outros fatores envolvidos
na decisdo de buscar ajuda.

Varios trabalhos podem ser utilizados como
exemple das questSes acima, uma vez Jque pOr varias
décadas, a maioria deles se referia a estudos
relativos aco "usc de servigos", entendendo-se por
este termo a busca de ajuda por parte do estudante
universitdrio nas dJdiferentes instincias de servigos
de  saude, peicologia e/ou  orientagdo  psico-
pedagdgica.

Um dos estudes mais abrangentes, segundo
NAGELBERG (1980), foi o realizado por Gundle & Kraft,
em 1956, que tentaram demonstrar a fregiénecia do uso
de servigos de atendimento aco universitario, em
noventa e nove (99) faculdades dos EUA e Canada,

chegando a uma média de 4,7%.



Nesse mesmo ane, aconteceu em Princeton a
primeira Conferéncia Internacicnal sobre Saidde Mental

do Estudante, onde se ©pdde constatar gue nas

e

universidades cerca de 8 do Corpo discente
necessitava de ajuda psiquidtrica anualmente (Loreto
1965).

Em seu minucioso levantamento sobre as
universidades americanas, LORETO (198%5) nos relata
que Raphael em 1936 afirmava que mais de 40% dos
estudantes da Universidade de Michigan apresentavam
problemas de ajustamento geral, mas ndo significantes
de natureza c¢linica. Num outro estudo, quase vinte
anos depois, Monks & Heath, em 1954, pesquisaram
alunos que entraram na universidade e que ao longo de
quatro anos haviam congultado um  psiguiatra.
Observaram gque 41% deles foram julgados come ndo
tendo nenhuma "doeng¢a psiqguidtrica”.

Trabalhogs de outros autores americanos
(Reifler, Liptzin & Hill 1969) apresentam uma
variacdo de 1,5 a 9,9% de alunos com problemas na
esfera do psiquico, que buscaram esse tipo de ajuda
nos servigos de salde entre os anos 1930-1960.

A explicacdo dessa digparidade numérica &
gue egse aumento de procura pelos servigos ocorreu
também por um aumento da conscientizagdo por parte

dos aluncos da existéncia deles, bem como o aumento do
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tempo dos profissionais disponiveils para of=
atendimentos.

Entretanto & um equivoco confundir o aumento
de demanda assistencial com o aumento de doengas.
Segundo os mesmos autores, varios outros estudos com
essa mesma populagdo demonstraram que somente uma
pequena proporgdo daqueles identificados como tendo
transtornos mentais & vista profissionalmente.

Todos esses trabalhos sobre demanda e
asgigténcia em servigos de satGde mental necessitam
ser analisados com cuidado, uma vez gue a maloria
deles aponta que nem todes agueles que procuram por
atendimentos estdo necessariamente “"doentes".

Em 1980, NAGELBERG & SHEMBERG também apontam
que os dados relativos ao uso de servigos tém valor
limitado, porque a utilizagao dos mesmos é
influenciada pela vontade do aluno de receber ajuda,
pela possibilidade real de atendimento e pela
extensdo de outras formas de atengdo ndo psiguiatrica
no Campus, tais como, orientaqgdo religiosa,
aconselhamento, entre outros. Ressaltam ainda que o
uso dessas facilidades ndo deve e nde pode ser
confundido com o indice de problemas apresentados.

Em concordancia com outros trabalhos
concluem que aproximadamente 10% dos estudantes
univergitarios podem ter necessidade de atengdo em

programas de salde mental uma wvez ao longo do tempo



que permanecem na universidade, © que sugere gue se
deva dar alta prioridade ao planejamento dos mesmos
(Nagelberg 1980).

Os programas de tratamento devem estar
direcicnados a ajudar o8 alunog a lidarem mais
efetivamente com os problemas correntes, e ainda
apontam a alternativa de se focar mailis atengdo a
prevengdo (Loreto 1965).

A preocupagdc com a criagdo de programas
também tem seus reflexos na Franga desde 1955, quando
da c¢riagdo do Comité Universgsitdrio para a Salde
Mental, gque & época se impressiconou com a forte e
crescente morbidade psiquidtrica no meio estudantil.
Tal fato meobilizou o meic médico universitirio e da
salide plUblica, gue previram uma abordagem do problema
em dois niveis: médico e pedagdgico.

"Torna- se indispensdvel a criacdo de
organismos capazes de corresponder ds necessidades do
universitdrio que proporcionem uma larga oferta de
possiblilidades psicoterdpicas, com especial atencdo
aos aspectos preventivos e pedagdgicos” {(in Levy-
Valensi 1956).

Em 1956, o BAPU - Bureau de Auxilio
Psicoldgico Universitdrio, reconhece a raridade dos
quadros de urgéncia em psiquiatria estudantil.

Surge o© primeiro relato de componentes de

uma equipe multidisciplinar capaz do atendimento a



este segmento populacional, "segundo as necessidades
e predile¢des do consulente", composta por médico,
psicoterapeuta, agsigtente social ou psicdlogo,
utilizando-se bagicamente de procedimentos

individuais de psicoterapia de inspiragdo analitica e
contatos pedagdgicos para os problemas objetivos
(Levy-Valensi 1956).

A esse respeito, LORETO (1965) tem a
sequinte opinido: "....o0s portadores de distiirbios
psiquidtricos requerem na maior parte das vezes um
tratamento medicamentoso e psiquidtrico que €& da
alcada exclusiva do psiguiatra, enguanto gque os gue
apresentam dificuldades emocionais ligadas a
problemas mais ou menos circunscritos, necessitam
especificamente de aconselhamento psicoldgico que
estd a rigor mais no &ambito da ag¢do do psicdlogo
clinico...." (p. 286).

Negse mesmo trabalho, aponta que a promogaoc
da sadde mental dos universitdrios exigirad sempre um
trabalho constante de assisténcia individual,
preventiva e curativa.

J& em 1957, durante a criagdo do primeiro
Servico de Higiene Mental e Psgicologia Clinica no
Brasil, junto & cadeira de Clinica Psiquidtrica da
Faculdade de Medicina da Universidade do Recife, este
tinha como objetivo prestar assisténcia psicoldgica e

psiquidtrica aos estudantes de toda wuniversidade,



comecando pelos de medicina. E definia a tarefa de
higiene mental universitdria como consistindo na
ajuda ao estudante para superar o conjunto de tensdes
e dificuldades ao qual ele era submetidc na
universidade e as dificuldades de ordem emocional que
lhe ocorressem, e com issc contribuir para a sua
formagdo integral, garantindo-lhe um melhor
equilibrio da personalidade (Loreto 1958).

Poucos anog depois, PACHECO E SILVA (1962)
publica os resultados de pesquisa realizada com
estudantes do 42 ano da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (USP) e da Escola Paulista
de Medicina (EPM). Trata-se, segundc o© autor, de
coleta autobiogrdfica com o propdsito de analisar a
personalidade do estudante de medicina, tentando
buscar as explicag¢8es para os "profundos antagonismos
e divergéncias observados entre o0s estudantes da
atual geracdo e os das que a precederam" (p. 8).

"A principal meta do nosso trabalho, foi a
de colher elementos que nos permitissem formar juizo
da mentalidade dominante entre os nossos estudantes,
aguilatar as dificuldades que enfrentam para, assim,
poder auxilid-los nas esferas médico-psicoldgica,
social, profissional e, sobretudo humana” (p.10).

A  pesquisa foi realizada  através da
aplicagdoc de um questiondrio de sete perguntas sobre

a profissdo médica e seus valores morais. Além disso
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og 124 alunos pesquisados foram convidados de
improviso durante as aulas da disciplina psicologia
médica a escrever uma autobiografia enfocande a sua
infdncia e sua vida até entdo.

Os dados coletados foram sistematizados e
categorizados segundo sexo, idade, procedéncia, nivel
social da familia, comportamentos da infancia e
periodo escolar, relagdes interpessoais,
persconalidade, razdo da escolha profissional e
especialidade c¢linica, ambigSes e ideal de vida,
conceitos filosdficos a respeito da juventude e mundo
atual.

Segundo o autor os resultadeos revelaram os
aspectos positivos e negativos do estudante e
n,,,.servem de base e demonstram a necessidade da
organizacdo de um servi¢o de ajuda psicoldgica aos
estudantes...” {(p. 49}.

"A exemplo do gque j4 se faz em varios meios
universitdrios adiantados, de grande alcance, seria a
organizagdo de um centro de assisténcia e ajuda
psicoldgica (p. b1).

A pesquisa ainda revelou o qudo importante
seria prosseguir nas indaga¢des iniciadas "... na
necessidade de se estabelecerem servigos visando
preservar, entreter e restabelecer a salude mental dos
estudantes. FEm ambulatdérios especializados deveriam

eles receber assisténcia € ajuda psicolbgica que lhes



favorecesse a solugdo dos problemas com os quais se
defrontam” (p. 51).

0s dois autores anteriormente  citados
(LORETO & PACHECQO E SILVA) sdo um exemplo da énfase
que vinha sendo dada no Brasil ao tema,
principalmente enfocando o alunado das escolas de
medicina. Na realidade, até os dias de hoje
prevalecem trabalhos realizados com esta populagdo
especifica, © que pode ser compreendido como uma
malior preocupagac dos | profissicnais médicos
envolvidos nas questdes da salde em geral no seu
préprio meio e de futuros colegas (D'Andrea & Almeida
1988; Martins 1990; Miranda & Queirdz 1991; Giglio et
al. 1992 e Fernandez & Rodrigues 1993).

Entretanto PACHECO E SILVA (1962), no mesmo
estude ainda neos relata que sua experiéncia no
ambulatdério de psiquiatria da Faculdade de Medicina,
também acusa quadros neurdticoes, desordens
psicossomdticas,distirbios de conduta e toxicomanias
nos outros estudantes universitérios. Conclul seu
trabalho propondo um "Plano de Organizagdo de um
Servigo de Psicologia e Higiene Mental”, com
objetivos de prevengio, aconselhamento, psicoterapia,
pesquisa e publicag¢3o. Prevé um trabalho de equipe
liderado por psiquiatras e composto por psicdlogos e

asgistentes sociais.



Em 1976, GIGLIO, em tese de doutorado
dedicada especificamente ao tema bem-estar emocicnal
de estudantes universitarios, aplica dolis tipos de
guestiondrios em 342 alunos dos diversos cursos de
gradua¢io da UNICAMP. O primeiro questionario é uma
tradugdo adaptada e validada do General Health
Questionaire (G.H.Q.), desenvolvido por Goldberg na
Inglaterra em 1972; o segundo fol o Questionario de
Dados Pessoais e Sociais (Q.D.P.S.), construido pelo
proépric autor.

Oz dois questiondrios pretendiam fLazer a
estimacido da ocorréncia de evidéncias de problemas
emocionais em um dado  momento na populagdo
considerada e determinar as caracteristicas pessoais
e sociais que pudessem hipoteticamente egtar
relacionadas com o bem-estar emocional.

As principais conclusdes foram : a) o futuro
profissional parecia estar interferindo sobremaneira
no equilibrio emociocnal do jovem universitario; b) o
seu relacionamento com a universidade parecia
desempenhar um papel importante no seu bem-estar,
pois 114 dos alunos pesquisados ndo estavam fazendo o
curso pelo gual optaram e daqueles que o faziam, 50%
achavam que o mesmo ndo estava correspondendo as suas
expectativas; ¢} a percepgdo do relacionamento entre
of= pais como insatisfatéria estava bastante

relacionada com a presenca de evidéncias de mal-estar



emocicnal; d) o fato de o estudante trabalhar
provavelmente favorecia a sua satde mental
principalmente se este trabalho tivesse relagdo com
seu curso.

Em 1981, FORTES & ABDO, em seu artigo "Salde
Mental do Estudante", relatam pesquisa reallizada
durante um ano e meio com aluncs da USP, onde além do
levantamento sbcio-demografico, realizam uma
categorizag¢do diagndstica e correlacionam os dados
entre si, bem como com outros trabalhos realizados
anteriormente. Dentre as suas 1inGmeras conclusdes
destacamos:

w, .. que frente ao resultado de sua pesquisa, torna-
se  necessdria a elaboragdo de  programas de
assisténecia médica preventiva, curativa e de higiene
mental... malis ©recursos precisam ser investidos
nestes objetivos..." (p. 372).

Em 1987, ABDO relata experiéncia do porqué
da opgdo por psicoterapia breve no atendimento desta
clientela e traca parametros técnicos em relagdo a
gquestdo da demanda.

Uma outra categoria de pesquisas sobre
programas de saude mental é aquela que lida com
compara¢des entre a populagdo alvo e a populagéo
geral.

De acordo <¢om REIFLER, LIPTZIN & HILL

(1969), Baker, em 1964, fez uma cuidadosa revisdo de



literatura, tentando identificar nos trabalhos
anteriores a incidéncia/prevaléncia de aluncs que
neceggitavam de ateng¢do em programas especificos de
salide mental e achou dados surpreendentes gue em
termos de proporgdo oscilavam de 2% a 90%. Ele
diferenciou duas <categorias de  ‘“"pesquisas®; a
primeira que lidava com a propoergdco de alunade que se
auto-encaminhava aos programas e oS utilizava,
conforme mencionamos anteriormente. E a segunda
daqueles que a partir de exames de segmentos
populacionais era identificada como sendo necessitada
de c¢uidados, ou que poderia se beneficiar
significativamente de servigos de salGde mental.

Somente a partir do c¢lassice trabalho de
estudos populacicnais de Dohrenwend e Dohrenwend, em
1965, um nove enfogque foi dado a pesquisas desta
natureza.

De um modo bastante genérico todos os
trabalhos que ge utilizaram da metodologia de
pesquisa nesta direcdo, estimativas de prevaléncia de
distiGrbios psiquiatricos, apresentaran indices
maiores do gue agueles j& mencionados anteriormente,
principalmente no gque se refere a uso de servigoes.
Existem duas explicac¢des possivels para este fato: 1)
a populagdo em geral contém um nlmero desconhecido de
pessoas perturbadas psicologicamente que nunca

chamario atengd3o dos centros de atendimento; 2) €



extremamente dificil identificar o gue & uma
perturbagdo psicoldgica a ponto de se diferenciar um
"caso" concreto ou um em potencial.

Estes fatog podem nos levar a conclulr gue
qualquer trabalho de prevaléncia realizado entre os
anos 40 e 70, independentemente de como se definisse
disttrbio, perturbac¢dc psicolégica e/ou psiquidtrica
na populagdo universitdria, ndo se modificou muito
nagquelas trés décadas (Reifler et al. 1969).

¢ inicio da década de 80 nos apresenta um
conjunto de trabalhos voltados a questionamentos
diversos, que tentam responder, através de varias
pesquisas, alguns dos vieses metcodoldgicos ocorridos
anteriormente. FORTES e ABDO em 1981 formulam as
seguintes questdes entre outras: A incidéncia de
perturbagdes psiquicas tem correlagdo com a natureza
do cursce universitario escolhido, ou nédo? Esta
incidéncia ocorre mais no sexo feminino ou masculino?
Existem fatores individuais predisponentes ou
precipitantes a partir da entrada do alunc nc meio
universitério? Apesar de um rigor metodoldgico maior,
as respostas dadas pelos alunos através de
guestionirios auto-aplicaveis elaborados
especialmente para isto, ndo permitiram conclusdes ou
inferéncias taxativas. 0s dados ndo possibilitaram

estabelecer afirmacdes do tipo: exigtem correlagdes



entre a freqgiéncia de pertubagdes emocionais e a
natureza da disciplina.

RIMMER, HALIKAS & SCHUCKIT (1982}, no seu
muito citado trabalho scbre prevaléncia e incidé&ncia
de doengas pgiquiatricas no meio estudantil
universitédrio, tentam responder a varias questdes:
Qual porcentagem/proporcionalidade do alunado como um
todo iria desenvolver um problema psiquidtrico
durante seus guatro ancosg de faculdade? Qual proporgdo
deles procurcou tratamento? E ainda gual seria o
distiirbio predominante entre agqueles gue apresentaram
um problema psiquidtrico? As respostas encontradas
nesgsa pesqguisa registraram uma prevaléncia de
surgimento de problemas entre 14 e 19% ao longo dos
quatro anos; aproximadamente 1/4 dos diagnesticados
como doentes buscou tratamento, e depressdo foli o
distirbio predominante entre os diagnésticos
apresentados.

Baseados nos dados de trabalho anterior
O'NEIL, LANCEE & FREEMAN, em 1984 e 1985, 1j]& tentam
esmiucar os dados relativos & depressdo e a busca de
cuidados pessoais, relatando que a decisdo do
estudante deprimido em buscar ajuda psiquidtrica ¢
influenciada por quatro fatores: a severidade da
depressdo; a propensdo individual de buscar ajuda; a
diSponibilidade de recursos alternativos e O acesso

acs servicos psiquidtricos. Os autores concluem gue a



severidade da depressdo & o maior fator de busca de
ajuda psiquiatrica. Entretanto, gquando os sgintomas
depressivos sdo de um nivel menor, a busca de ajuda
nio & de médico psigquiatra, © que os levou a outros
questionamentos sobre qual seria o nivel ideal de
ajudas profissionais a serem oferecidas a esta
parcela da populagdo.

NIEMI, em 1988 na Finlédndia, relata que a
freqiéncia de disturbios psiquiétriéos na populagado
universitdria oscila entre 6 a 29% e afirma que estes
dados estioc de acordeo com a freqUéncia de distirbios
mentais da populagdo em geral da mesma faixa etaria
Seu trabalho tenta identificar quais sac o8
principais sintomas que o8 alunos gque procuram o

servigo de salde apresentam chegando aos seguintes

resultados: ansiedade e medos representam 35%;
depressao e solidao, 21% e dificuldades nos

relacionamentos, 18%.

Apés a década de 70 identificaram-se trés
tipos de estudos sobre a guestdo da salde mental do
estudante de terceiro grau:

I- Estudos gue pesquisam wusudrios, basicamente
enforando a compreensido das diferengas entre agueles
que usaram o8 servigos de aconselhamento e de satde
mental e aqueles que ndo o fizeram.

II- Estudos de preval@ncia gque apuram © nUimero

de universitarios que apresentam um problema



especificb durante um determinado periodo de tempo.
Estes estudos podem ser subdivididos entre agqueles
gque usam 1nstrumentos, escalas padronizadas ou
protocolos de entrevigstas realizados poxr
profissionais de satde mental, ou agueles que usam
dados de questiondrios auto-aplicaveis.

ITI- Estudos de incidéncia gue consideram a
frequéncia com gue novos problemas surgem dentro de
um periodo especificado.

Na maioria dos cascos os estudos e pesgulsas
sdc combinacdes destes trés tipos malores acima
citados.

Um estudo mais recente realizado na
Universidade de ColUmbia, durante o0s anos 1986-1988,
por BERTOCCI e colaboradores (1992),& um exemplo
desta combinacdo. 0Os objetives da pesquisa eram
determinar quais as preocupag¢des em termos de salude
mental dos estudantes, bem como quais suas
prefer@ncias de tratamento através do servigo de
satde mental.

A partir de uma amostra aleatdria composta
por 782 estudantes, foram enviados questionarios
auto-aplicdveis em dois momentos diferentes, com
espago de um (1) ano entre eles. O nimero de
respondentes corregpondeu a 44%, ou Seja, 344
estudantes. Foram pesquisados suas  preocupagdes

académicas, relacionamentos amorosos, preocupagdoes
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psicoldgicas e problemas de satde fisica. Além disso,
foram levantados dados relativos ao uso de servigos
para identificar as caracteristicas dos usuarios e
ndo usudrios. Suas principais conclusdes foram:

I- Ag  necesgsgidades  de salide mental dos
estudantes nao podem ser identificadas e
compreendidas unicamente com base nos usguarios dos
servigos.

II- Subgrupos de estudantes com problemas
psicoldgicos significantes ndo estdo recebendo ajuda
profissional.

III- A Instituigdo deve envidar grandes esforgos
administratives e econdmicos para permitir a
integragdo do servigo de salide mental, educagdo em
saude, e assuntos estudantis, de tal forma que eles
trabalhem em mitua colaboracdoc.

Uma pegquisa realizada por LLOYD & MUSSER
(1989) entre estudantes de odontologia identificou um
nivel de sintomas c¢onsideravelmente mals alto do gue
aquele anteriormente relatado na populagdo em geral.
Esses gintomas eram: somatizagdes, ansiedade,
depressiio e tragos obsessivo-compulsivos, em ordem
crescente. Na comparagdo com  outras amostras
{estudantes de medicina), a gsintomatologia era

bagtante gimilar.



Os resultados apontam para a necessidade de
maior atencdo Aas necessidades de saude mental
especificas dos estudantes de odontologia.

Nioc encontramos até o presente momento
nenhum  trabalho degcrevendo qualguer tipo de
assisténcia especifica a alunos de terapia
ocupacional, ou ainda que fagam referéncia ao
envolvimento do profissicnal terapeuta ocupacional
nesta forma de atengao a salide  mental do
universitario.

A histéria da terapia ocupacional na area da
psiquiatria e salde mental & repleta de modelos de
atencdo e interven¢do aos doentes mentais agudos e/ou
crénicos, institucionalizades ou ndo (Fidler 1954;
Goncalves 1964; Cerqueira 1973; Silveira 1979; Jorge
1980; Suliano Filho 1982; Hume & Pullen 1986; Wilson
1987; Scott & Katz 1988; Finlay 1988; Wilson 1988;
Lancman 1990, Maximino 1990; Benetton 1991; Ferrari
1991; Miadaira 1991, Paganizzi 1991).

Entretanto, cérecemos de trabalhos gue fagam
a vinculag¢do entre a prevengdc da doenga mental e a
promocdc da salde mental gquer para a populagdo como
um  todo, gquer para um determinado segmento

populacionail.



PROMOGCAO DA SAGDE E TERAPIA OCUPACIONAL

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), 1984, promogdo da salde € © processo de
capacitacdo do individuo para que ele vénha a ter ©
controle geral e melhora sobre seu estadc de saude
global.

Para egte estado de bem-estar fisico, mental
e social ser alcancado o individuo ou grupos de
individuos necessitam ter a capacidade para
identificar e perceber suas aspiragdes, satisfazer
suas necessidades, mudar e/ou lidar com © seu meio.
Isto representa uma estratégia mediadora entre o ser
humane e seu meio, gue pode ser sintetizada em uma
escolha pessocal e uma responsabilidade social em
relagdo & satde para se criar e viver um futuro
coletivamente mais saudédvel. As implicacdes desta
estratégia envolvem cada pais, regido, macro ou micro
comunidade, na promo¢do da satde, com a participagao
de todas as pessoas gque ali vivem = para O
degenvolvimento do bem-estar coletivo.

Estes pressupostos vieram para unificar a
idéia e também reconhecer a necessidade de mudangas
nas formag e na condig¢ao de viver bem e

gaudavelmente,
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Em novembro de 1986, 38 paises reunidos no
Canada sob og auspicios da 0.M.S., durante a
Conferéncia Internacional sobre Promogdao da Saude,
elaboraram a (arta de Ottawa, que estabeleceu
diretrizes a serem atingidas até o anoc 2000, em
consondncia com os objetivos da Declaragac de Alma
Ata (1978).

Destacamos alguns aspectos desta Carta, que
mais se aproximam da terapia ocupacional. As
condicdes basicas e pré-requisitos para a saude, como
14 se sabe sdo: renda, moradia, alimentacao,
educacdo, justica e eqglUidade soclal, estabilidade do
ecossistema e paz. Por estas razdes a salde & vista
como um recursco do nosso viver cotidiano e nao como
um objetivo de vida. Portanto a promogdo da saude nao
& 86 responsabilidade dos servigos de saude, mas
atinge todos o8 outros niveilis de atengao gue se
oferecem a uma comunidade, até a mesma atingir um
modo de vida gaudavel e de bem-estar.

Nossas sociedades sdo complexas e inter-
relacionadas e a salude ndo pode ser separada dessas
ligacBes intrincadas entre o homem e seu amblente,
que constituem a base para uma abordagem soécio-
ecoldgica da saude, muito ém voga atualmente. O
principio gue rege esta visdo & o cuidar de sl mesmo,

do outro, da comunidade e de nosso meio ambiente.
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As mudan¢as no padrac de vida, trabalho e
lazer té&m um impacto significante na saltde do
individuco ou de seu grupo. A promogao da salde deve
gerar condi¢gdes de vida e trabalho que sejam sadias,
estimuladoras, prazerosas e agradaveis,

A promo¢do da salde prevé um desenvolvimento
pessoal e social, através da provisdo de informagdo,
educacdc em sgalide e o© aumento dJualitativo das
habilidades para bem viver.

A responsabilidade para a promogao da salde
nog servicos de salde deve ser compartilhada pelo
individuo, seu grupo comunitario, por profissionais
da &drea e instituig¢des correlatas. Segundo ELIAS &
MURPHY {(1986), o espectro de cuidados com a salde,
abrange trés  aspectos: "regtauragdo da  saude,
manutencdo da salde e a promogdo da satde’.

A restauracgdo da salde se refere aquelas
atividades dirigidas a teodos o8 individuos doentes
com a intencdo de restaurd-los & sua maxima
capacidade funcional.

A manutencdo da salGde inclui atividades
dirigidas a pessoas aparentemente saudaveis com o
intento de prevenir doengas.

A promogdo da salde se refere a todas essas
atividades <c¢itadas anteriormente incluindo agdes
comunitdrias, politicas e sociais. Sdo  também

direcicnadag a individuos aparentemente saudaveis com



a intencdo de ajuda-los a alcangar o© bem-estar
méximo. Em termos graficos og autores representam a

visioc desses conceitos da seguinte forma:

< promocdo da saude >
< doenga-saide saude >
Doenga - Assintomatico —= Bem-Egtar

Medicina tradicional - Educacgdo em saide - Equidade social
Medicina preventiva Degenvolvimento
comunitdrio

Bem-estar

= - > >

Restauracio da Saide Manutengdo da Saude Promogdo da Sadde

Esquema proposto por ELIAS & MURPHY (1986), tradugdc

livre da autora.

Os autores também sugerem gue a terapila
ocupacional e a promogdo da saude tém muito em comum,
e que certamente existem definicdes dentro da Carta
de Ottawa que poderiam ser usadas para descrever a
prépria terapia ocupacional. Usam como exemplo o

enfoque de o trabalho dos terapeutas ocupacionails ser



o desenvolvimento das potencialidades de vida através
do aumento das habilidades pessgoals, auto-estima e
satigfacdo no viver, gque sdo vistos exatamente como
os pré-requisitos para uma vida saudavel e de bem-
estar.

Segundo WILCOCK (1990), a Associagdo
Australiana de Terapia Ocupacional, desde 1987,
incorpora na sua defini¢do e objetivos o que &
terapia ocupacional para a promogdo da salde:

"A terapia ocupacional estd envolvida com a
ocupacdo humana e a sua Iimportdncia na saude das
pessoas de todas as faixas etdrias.

Os  terapeutas ocupacionais avaliam o8
fatores fisicos, psicossociais e ambientais que
reduzem a capacidade dos individuos em participar nas
atividades e ocupa¢des do cotidiano.

Os objetivos terapéuticos sdo alcangados
através de técnicas ou atividades designadasg para:

a) diminuir ou controlar patologias;

b) restaurar e/ou reforgar capacidades
funcionais;,

¢) facilitar a aprendizagem de habilidades e
formas de funcionamento que sejam essenciails para a
adaptagido ou produtividade,

d} promogdo e manutengdo da sadde” (grifo

nosso) .



A promogdo da saude pode ser gualguer acdo
combinada de educagao junto com a midia,
degenvolvimento comunitario, mudangas legislativas,
fiscais e administrativas, interven¢do profissicnal e
readaptac¢dao  funcional, mudangas tecnoldgicas e
ambientais designadas a reduzir o8 1Indices de
mortalidade em relagdo aos aspectos especificos do
bindmio doenca - saude, ou para aumentar a gaide
fisica, mental e social da comunidade.

A promogdo da saude tem a ver com o dia-a-
dia saudavel, de tal modo que o individuo possa
usufruir ¢ melhor que a vida tem a oferecer, seja da
forma como ele se alimenta ou como ele lida com o©
stress. E exatamente ai gque a terapia ocupacional tem
a responsabilidade da intervengdo em promover a salde
do individuo, podendo-se usar as atividades de wvida
didria (A.V.Ds), e as atividades de vida prética
{(A.V.Ps) com qualidade, como sindnimo de estilo de
vida saudavel.

Ag dmplicagdes praticas e aplicagdes a
situagdo de intervengao em terapia ocupacional tém
grande chance de serem Dbem sucedidas em termos de
promegdo e educacdo em satude, porgque hd um enfogque
tanto por parte do <¢liente como por parte do
terapeuta no seu "egtado de saude" como um todo.

Nesse sgsentido a forma de se avaliar um

cliente através da sua histdria além dos dados
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"elinicos", que normalmente sac pesquisados, deve

Qs

incorporar alguns aspectos especifices com relagao
identificagdc de fatores de risco relacicnados a
saGde mais geral e ao bem-estar, tais como: padrdes
de alimentacdo e sono, uso de drogas ndo prescritas
medicamente (incluindo-se ai nivels de consumo de
dlcool e habito de fumar), atividades de lazer e bem-
estar e a natureza geral do individuoc.

Isto, em termos de atencdce a salde mental
mais especificamente, poderia congtar de um programa
de atuac¢do junto ac individuo ou a grupos da seguinte

forma:

encorajamento na mudanga de estilo de vida
para melhoria de sua qualidade, através de técnicas
de relaxamento e controle do stress, ajuda no
planejamente e manejo  econdmico, informagdo e
controle sobre peso, preparc e bcoca forma fisica;

- atencdo mais egpecifica ao autodesenvolvimento
com técnicas de assertividade, autoconfianca e
habilidade de comunicagdo;

- garantia e disponibilidade de informagdo sobre
uso e efeitogs colaterals de medicamentos.

Estes programas podem ser desenvolvidos por

profisgionais da &rea de saude e educa¢do, bem como
contar com o auxilio de agéncias comunitdarias de

prestacgdo de servigos de promogdo social e coletiva,



através de cursos e/ou grupos disponiveis na proépria
comunidade.

Todas as atividades desenvolvidas
normalmente peles terapeutas ocupacionals nas A.V.Ds
e A.V.Ps, como cuidados com o vestir-se, grupos de
culinadria e educacio alimentar, entre outras, devem
incluir informacdo scobre salde e bem-estar como seu
primeiro objetivo de intervengdo e devem ser
compartilhados atraves de uma relacao mais
neducativa®™ do que "terapéutica'" entre o paciente,
terapeuta e © grupo. |

Do ponto de vista do ensino em terapia
ocupacional todas as formas e técnicas de promogdo e
educacdo em salde devem fazer parte dos programas de
graduacgdo. Os estudantes de terapia ocupacional devem
aprender a estar atentos a sua prépria salde e bem-
estar. Os terapeutas ocupacionais devem aprender ndo
somente o cuidar do(s) outro(s), mas também de si
mesmos.

Para isto & necessarico toda uma compreensao da
elaboracdioc no conteldo curricular de tal forma que
gejam incorporados nas disciplinas especificas todos
os aspectos de informagdo e formagdo na promogdo e
educacdo em satde. A grade curricular também deve
incorporar, na pratica, espagos destinados a uma vida

académica mais gauddvel de modo a minimizar O stress
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do académico, para que ele tenha tempo livre
suficiente para cuidar de sua salde e bem-estar.

0O potencial da terapia ocupacional para
promover a saude & bastante grande. A profissdo esta
atrelada a uma crenga nas qualidades inerentes das
atividades. A atividade & necesgaria para o bem-estar
fisico e emociconal, portanto ela € "promotora de
salde".

Esta outra forma de perceber e fazer terapia
ocupacional pode ser considerada @ inovadora @ se
recorrermos a0  processo  histdrico do  prodprio
desenvolvimento da profissdo e tragarmos uma analogia
com a proposta descrita por ELIAS & MURPHY (1986),
citados anteriormente.

Em recente trabalho apresentade no 11€
Congresso Mundial de Terapia Ocupacional sobre o
degenvolvimento dos servigos de saltde mental no
Bragil e a insercdo da terapia ocupacional nos
mesmos, f[lzemos uma retrospectiva por décadas desde
1950 até os dias de hoje apontando como evoluimos
enquanto categoria profissional e definimos nosso
papel nas eguipes multidisciplinares (HAHN, 1994).

Do modelo exclusivamente reabilitador de
atencdo tercidria gue permeou nossa pratica de 1850-
1970, inicialmente 1isolada e depois  lentamente
trabalhande c¢om outros profissgionais, passamos o0s

vinte anos geguintes por um processco de profundas



modificacdes. Saindo do espago restrito do ambiente
hospitalar de atengdo aos pacientes crdnicos,
passamog a integrar as equipes de ag¢dao de manutengdo
e prevencdo nos locais de atencdo secundiria de
cuidados A salde, tais como os ambulatdrios de saude
mental, centros de salde, hospitais-dia, centros de
atengdo psicosgsocial, centros de convivéncia, ao
longo desses Gltimos 15-20 anos.

Juntamente com o8 outros profissionais
{médicos, psicdlogos, assistentes soclails,
enfermeiros, etc.) renomeamos a terminologia daquele
que recebia nossos cuidados. Os pacientes de ontem
sdo hoje clientes e usudrios, em consondncia com 0O
caminhar e os avan¢os da drea de psiquiatria e saude
mental.

A década de 90 tem se mostrado proficua no
avango tebrico, com a incorporagido degses
pressupostos na pratica. Cada vez mais terapeutas
ocupaciocnais ge qualificam em atividades académicas
formais do tipo Cursos de pds-graduagao,
aperfeicoamento, entre outros, bem como té&m assumido
na pratica cargos de diregdo e planejamento de
servicos e programas de atengdao a salde mental.

A participagdo efetiva neste trajeto nos
permite, junto com outros profissionais, viabilizar
um programa do tipo "Servigo de Orientagdo e Educagdo

em Satude" (SOES) que tenta integrar na pratica os



pressupostos tedricos descritos anteriormente,
configurando-se como um programa de promogdc de
satGde, com ac¢les e intervengdes de natureza educativa
e de acongelhamento dentro da comunidade

universitaria.



IMPLANTAGAO E DESCRIGXO DO SERVIGO

A proposta de implanta¢do sistematizada de
um Servigo de Orientag¢ac e dducagdo em Saude (SO0ES),
vinha-se tornando a cada momento mals necessaria na
medida em que varios acontecimentos e fatores
relacionados a salde mental de estudantes e

gervidores da Universidade Federal de Sdo Carlos
{(UFSCar) haviam sido detectados e por algumas vezes
abordadeos de forma assistematica no campus.

Como exemplo poderiam ser citados alguns

tipos de problemas vivenciados pela comunidade

universitidria nos uUltimos dez anog (1980-1990), com
alunos apresentando Sérios distirbios de
comportamento, incidéncia de casos de abusos de

dlcool e drogas, surtcos psicdticos (reativos ou ndo),
alguns casos de suicidio e provavelmente a existéncia
de uma série de outros acontecimentos gue nao
chegaram a ser comentados e ou divulgadeos (Hahn,
Matsukura & Oliveira 1%90).

As tentativas de investigagdoc sobre as
questdes de saude em geral no campus, para possivel
implementacio de programas, deram-se a partir de dois
trabalhos do Departamento de Enfermagem, relatados
por MORALEZ (1989). Em 1984, Ribeiro e Pilotto

efetuaram um estudo junto aos aluncos e serventes da
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UFSCar, tentando verificar se ©5 mesmos estavam
atentos a quest®es de saltde e congtataram um
interesse bastante grande sobre o tema e também que
os sujeitos estavam disponiveis a participar de
atividades gque oferecessem informagdes sobre © tema.
Vaz e Santos, em 1986, implantaram um servigo de
orientacdo sexual onde os alunos eram atendidos
individualmente recebendo orientagdes a resgpeito de
métodos anticoncepcionais e doengas sexualmente
transmissivels. Ao finalizarem seu trabalho as
autoras constataram gue em guase 50% das respostas
dadas pelos sujeitos no instrumento de avaliagdo a
respeito do programa, ©s8 aluncs sugeriram novas
formas de estruturacdo do servigo acrescido inclusive
de orientacgdo psicoldgica.

A partir desses dades que apontavam que a
questdc da salde tanto fisica guanto psiquica era de
interesse e necessidade dos alunos em nossa
comunidade universitdria, MORALEZ (1989) fez um
levantamento junto ao segmento estudantil e detectou,
conforme j& mencionamos, gue o assunto de maior
interesse sobre as questdes de salde entre o alunado
eram os relativos a problemas "emoclonais" em 37% dos
sujeitos pesquisados, seguidos de doengas sexualmente
transmissivels em .24,6%, toxicomania em 17,4% e

métodos anticoncepcionais em 10, 7%.



Frente a essa constatagdo realizou-se um
trabalho com o objetivo basico de implantac¢do piloto,
de um servico de orientagdc e educacdo em salde,
visando & implementagdoc definitiva de um servigo
permanente de atendimento a guestdes ligadas a esfera

da satde mental.

Seu trabalho foi calcado em dois
procedimentos:
I - Desenvolvimento de palestras e debates sobre

a questdo da salde mental do estudante universitario;

11 - Orientagdo individual de alunos que a
procuraram apds divulgagdo desse programa piloto.

Esse projeto teve como retaguarda para oS
atendimentos que se fizeram necessdrios, 0 servigo de
psiquiatria do Centro de Saltde local, o servigo
ambulatorial de terapia ocupacional da proépria
universidade e congultdérios psigquidtricos e
psicoldgices particulares.

Seu trabalho concluiu que era fundamental a
institucionaliza¢do do programa, ou seja, que o SOES,
fizesse parte dos recursos de atengdc & saude
oferecidos aos alunos da universidade. 9Y0 papel do
SOES & egsencialmente importante para elevar o nivel
da saude mental dos estudantes, contribuindo
inclusive para o exercicio profissional desses
alunos, bem como um &timo campo de ensino e pesquisa

para alunos e docentes da UFSCar" (p. 27).
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Baseando-se em todos os trabalhos j& citados
realizados na UFSCar, HAHN, MATSUKURA & OLIVEIRA
(1990), autoras do Projeto de Implantagdo do Servigo
de Orientacdo e Educagdo em Salde, observam gue a
vida universitdria exige um grau de mobilizagdo
interna nova ¢ degafiadora podendo o©s  alunocs
vivenciar situag¢des de crise, entendidas agui como um
processo atipico na vida do sujeito com elevagido do
nivel de tensdo psiquica e com tempo de duragdo
limitado.

O Projeto tem os seguintes objetivos:

- fornecer orientagdo a4 comunidade universitaria
quanto aos aspectos relativos a saltde;

- promover a salde mental da populagéo,
comunidade wuniversitéria, através de orientagdc e
intervenc¢do em crise;

- prevenir a ocorréncia da deenga mental;

- esclarecer sobre a salde e a doenga mental;

- intensificar o desenvolvimento de pesquisas
nesta area.

A populagdc alve a guem sSe destina o
oferecimento de servigos por parte do Projeto é:

- alunos de graduac¢do e pds-graduac¢do da UFSCar
e da USP-Campus de S3c Carlos, aproximadamente um

total de 4500 alunos.
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- servidores (funcicnarios técnico-
administrativos e docentes) da UFSCar, em torno de
1250 pessoas.

O grupo de profissionais que vem
desenvolvendo ©  Projeto é composto  por  dois
enfermeiros e trés terapeutas ocupacionais, todos
docentes da UFSCar e com especializag8o clinica na
drea de psiquiatria e satde mental. Além disso conta-
se com dois assistentes administrativos que realizam
o agendamento da clientela.

Os procedimentos utilizados por parte dos
profissiocnais séo:

1) Triagem: & atendido qualquer individue (aluno
ou servidor) que procure o Servigo através de
encaminhamentos diversos, tals como, Departamento de
Assisténcia  Soclal (DAS) , Secretaria Geral de
Recursos Humanog (SGRH), Coordenagdes de Cursos,
colegas, Ou pPOr interesse préprio, em hordrios pré-
estabelecidos. O individuo & avaliado a partir de sua
histdéria/gueixa, orientadeo quanto aos objetivos do
servico, esclarecido quanto a forma e frequéncia dos
atendimentos e possibilidade de agendamento caso haja
interesse e/ou necessidade em se utilizar do mesmo.

2) Atendimento individual:é atendido todo
cliente que houver sido agendado pela triagem para
desenvolver, em conjunto com o profissional

habilitado, relacionamentos terapéutices, tanto



verbals come com atividades, utilizando-se a forma de

atuagdo prevista peloc modelc de psicoterapia breve e

focal 1 E previsto para cada atendimento um periodo
aproximado de 50 minutos, ndo se ultrapassando um
ntmero maximo de doze atendimentos, a principio,
prevendo-se um atendimento  semanal. Caso seja
detectada a necessidade de outras intervengoes
(associagdoc com tratamento medicamentose, eventual
internacdo e/ou outras formas de psicoterapial), o
cliente & encaminhado a profissional especializado.

3) Atendimentos grupais: esta forma de
atendimento prevé agrupar individuocs com necessidades
gsemelhantes através de uma intervengdo coletiva, com
técnicas especificas verbais e/ou com atividades tipo
grupos operativos, orientag¢des familiares, ou a
moradias estudantis (alojamentos e republicas).

4) Atividades educativas: concomitante aos
diversos tipos de  atendimento, sdo realizadas
atividades de carater informativo, através de eventos
{(palestras, Seminarios, entrevistas em meios de
comunicagao) com a finalidade educativa,
principalmente guanto & prevengdo e desmistificagado
da questdo satude/doenga mental.

5) Atividades técnico-adminigtrativas: gdo

realizadas periodicamente reunides entre 08

I Definicdo de psicoterapia registrada no Vocabuldrio de Psicandlise de Laplanche & Pontalis (1970,
p.506) "Psicoterapia no seatido lato, qualquer método de tratamento das desordens psiguicas ou

L

corporais que utilize meios psicoldgicos ¢ mais precisaments a relagio erapéatica ¢ o doente. ..
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profissionais diretamente vinculados ao trabaiho,
para discussdo de casog c¢linicos, aprofundamento
tedrico através de grupo de estudo e supervisdo. Além
dissc, quando necessario, sdo vrealizadas reunides
e/ou relatdrios de subsidics entre e para og diversos
setores da universidade envolvidos mais indiretamente
no trabaltho, como, por exemplo, pré-reitoria de
graduagdo, recursos humanos, com a finalidade de
retaguarda e egclarecimento das agdes psico-
educacicnais utilizadas com a clientela.

Para o0s procedimentos de ne8 1,2 e 5, &
utilizada uma ficha Gnica de triagem e acompanhamento
(em anexo no final deste capitulo). Este instrumento
serve para © registro de informagdes do cliente, pelo
profissional gque o© atendeu. A utilizacgdoc dessas
informagdes sgomente & utilizada de acordo com oS
preceitos da ética profissional, pelos profissionais
do SOES, para acompanhamento do cliente atendido e
desenvolvimento de projetos de pesguisa relaclonados
ao tema.

Com relagdo a recursos fisicos e materiais,
o SOES funciona junto ac Departamento de Assisténcia
Médico-Odontoldgica (DAMQ), onde dispde de uma sala
para atendimento individual, equipada com uma mesa,
trés cadeiras e uma maca. No local ainda existe, para
uso coletivo, uma sala de agendamento e espera, com

sofé&, telefone e um banheiro. 0 horarioc de
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funcionamento do servigo & pré-estabelecido de acordo
com a digponibilidade das profissicnais, nao
ultrapassando um total de doze horas semanais.

Ogs dados abaixo relacionados sao relativos
aos quatro anos de funcionamento do Servigo,
explicitando nimero de clientes atendidos
discriminados por categoria funcional, nlmerc de
atendimentos tanto na modalidade individual e/ou
grupal, nimero de 'profissionais envolvidos (Hahn &

Oliveira 1990,1991,1992,1993).



DADOS DOS ATENDIMENTOS RELATIVOS AO ANO DE 19950

01 - Total de Pegsoas Atendidas - 59
02 - Nameros de Atendimentos - 189
03 - Nimero de Profissionais Especializados em
Psiquiatria e Satde Mental - 03, sendo:
01 Enfermeira e
02 Terapeutas
Ocupacionais

04 - Dados dos Atendimentos:

48

Tipo de Clientels Sexo Masc. Sexo Fem. Total
Aluno da UFSCar 10 20 30
Aluno da EESC-USP 06 01 07
Docente da UFSCar - - 03 03
Funciondrio UFSCar 05 08 13
Familiares Funcion.UFSCar 02 04 06

Total Geral 23 36

59



DADOS DOS ATENDIMENTCOS RELATIVOS AO ANO DE 19351

01 - Total de Pessoas Atendidas - 64

02 - Numero de Atendimentos - 159

03 - Numero de Profissionais Especializados em
Pgiquiatria e Satde Mental - 04, gendo:

02 Enfermeiras e

49

02 Terapeutas

Ocupacionais

04 - Dados deog Atendimentos:

Tipo de Clientela Sexo Masc. Sexo Fem.
Total

Aluno da UFSCar 08 13 26

Alunce da EESC-USPE 03 - - 03

Docente da UFSCar - - 01 01

Funcionario UFSCar 03 14 17

Familiares Funcion.UFSCar 04 07 11

Familiares Alunos UFSCar 05 01 06

Total Geral 23 471 64

05 - Encaminhamento para outros profissionais - 25
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DADOS DOS ATENDIMENTOS RELATIVOS AOQ ANO DE 1992

01 - Total de Pessoas Atendidas - 61
02 - Nimero de Atendimentos - 233
03 - NUmero de Profissionais Especilalizados em
Psiquiatria e Salide Mental - 04, sendo:
02 Enfermeiras e
02 Terapeutas
Ocupacionais

04 - Dados dos Atendimentos

Tipo de Clientela Sexo Masc. Sexo Pem.

Total

Aluno da UFSCar 13 27 40
Alunc da EESC-USP - - 03 03
Docente da UFSCar 0z - - 02
Funcicnario UFSCar 03 07 10

Familiares e/ou

Colegas - - 06 06

Total Geral ' 17 44 61

05 - Intervencdes grupals para orienta¢do - 01 {(com 3

horas de duracdo)/5 pesscas; e 01 (com 1lh e 30m de

duracdo) /2 pessoas.



DADOS DOS ATENDIMENTOS RELATIVOS AQ ANO DE 1993

01 - Total de Pegsoas Atendidas - 62
02 - Nlmero de Atendimentos - 175
02 - Numero de Profissicnais Esgpecializados em

Psigquiatria e Salde Mental - 02, sendo ambos

Terapeutas Ocupacionails

04 - Dados dos Atendimentos

Tipo de Clientela sexo masc. sexo fem.
total

Aluno da UFSCar 09 25
Docente da UFSCar - - - -
Funciondrio UFSCar 04 14
Familiares funcion. 02 Q7
Familiares alunos 01 - -
Total Geral 16 46

34

18

09

01

62
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

a) Objetivos

Considerando que o municipio de Sdo Carlos,
através de todos ©s sSeus recursos para a area de
satde, ndo disple de agdes de promegdao da salde
mental da comunidade como um todo, € tampouco as
planeja, o SOES caracteriza-se como Unico servigo
destinado especificamente a populagdo universitaria.
Como esse servico & recente, até o momento ndc se
realizou nenhum estudo gue caracterizasse a demanda,
suas maiores necessidades, e nem gue propusesse uma
forma de avaliagd3o da abrangéncia e adequagdo desse
servig¢o a essa demanda.

Nesse sentido, €& necessdrio inicialmente um
estudo que detecte tanto a demanda exisgtente que ja
procura © Servig¢o, como suas caracteristicas e
principais necessidades.

O principal objetivo da pesquisa é
caracterizar a populagdo de alunos da UFSCar buscando
verificar seus principais problemas e sintomatologia
raelatados referentes ac campo da salide mental, e sua
iniciativa quanto a& procura de ajuda.

Como propostas secundarias teriamos a
verificacdo dos métodos e técnicas de intervengdao em

termos da sua adequagdo aos objetivos do trabalho
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proposto, quals sejam: promogdo da saude mental,
prevengio da doenga mental e intervengdo em crises
{conforme conceito descrito anteriormente) nesta
populacdo especifica.

Interessa-nos sobremaneira verificar se 08
recursos terapéuticos utilizados pela terapia
ocupacional, tais como orienta¢des de trabalho e
lazer, planejamento e organizagdo de atividades de
vida didria e pratica (AVDs e AVPs), manejo de
stress, técnicas de relaxamento, entre outros, gao
procedimentos técnicos vidvels e eficazes junto a
esta clientela.

Isto possgibilitard a médio e longc prazo
desenvolver outros projetos, tais como formas de
avaliacdo continuada que tragam subsidios ao servigo
tanto em relacdoc & sua eficdcia guanto em relagdo ao
seu planejamento e continuidade.

Os dados de caracterizagdo da demanda
poderic nos fornecer subsidios a respeito do servigo
em termos do trabalho desenvolvido e se 0 mesmo
corresponde 4&s necessidades e anseios de quem ©
procura. Ainda nos fornecerdo indicativos sobre se O
servico tem formulado propostas de @ intervengdo

adeguadas a quem se destina.
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b) Método

Os procedimentos metodoldgices mndo foram
Unicos e lineares.

Por se tratar de um estudo descritivo, atém-
se a objetiveos e ndo a hipdteses. Trata-se de um
estudo ndo experimental retrospectivo com  uma
populac¢io definida (estudante universitario), da qual
se elegeu uma amostra (selegdo de prontudrios a serem
estudados) para fins de observacgdc e coleta de dados.

A obtencdo das informag¢des que compuseram o©s
prontudrios dos quais se derivou a coleta de dados
foi feita através do procedimento clinico
assistencial.

De acordo com ALMEIDA FILHC & ROUQUAYROL
{1990), clinica e epidemiologia interagem
metodologicamente, servindo-se mutuamente como fontes
de problemas cientificos e de pesquisa. Segundo os
autores, "o, o8  instrumentos de investigagdo
epidemioldgica constroem-se sempre por referéncia a
um padrdo oriundo, em dltima instdncia, da observagdo
clinica" (p.17). No mesmo texto ainda € ressaltada a
importincia com que a epidemiclogia tem revestido os
desenhos de pesquisa que originalmente eram
desenvolvides para clinica exclusivamente, dando a
ela atualmente um cardter mals ampliado para ser

aplicado as populagdes.



Enguanto terapeuta ocupacional, atuando na
clinica, nossa referéncia de trabalho nas avaliagdes
e evolugdes durante o©os atendimentos €& a de
compreender as rela¢des do pensar e agir do individuo
no seu cotidiano. Essas relacdes podem ser
decodificadas pelo profissional ‘através das
diferentes agoes.

A ag¢do do sujeito pode ser expressa de
inumeras formas, gquer pelo conjunto infinito de
realizacdo de atividades, quer pela agao do falar,
Ambas acdes (fazer e falar) s@o passiveis de ter uma
dimensdo simbdélica, podem ou ndoc sofrer uma atltude
interpretativa por parte daquele que as vé& e/ou as
escuta.

Essas ac¢des podem ger identificadas e ter
significados que devidamente ordenados podem se
transformar numa compreensao psicoldgica mais
precisa.

Do ponto de vista da pesquisa propriamente
dita utilizamos alguns parémetros da pesgquisa-agdo.

Uma das defini¢des para pesquisa-agdoc € a
que THIOLLENT (1986) preconiza, afirmando que “& um
tipo de pesquisa social com bage empirica que ¢€
concebida e realizada em estreita associagdo com uma
acdo ou com a resolugdo de um problema coletivo e no
qual oF:] pesquisadores e os participantes

representativos da situa¢do ou do problema estdo
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envolvidos de modo cooperativo ou participativo”
{(p.14) .

Estas idéias poderiam ser confrontadas com
as concepgdeg desenvolvidas por BARBIER (1977), com
relacdoc ao mesmo assunto, que entende a pesquisa-agao
como uma atividade de compreensdo e de explicagdo do
fazer/acontecer de determinados grupoes soclais,
... com ou sem envolvimento de especialistas em
ciéncias humanas e gocials prdticas, com o fito de
melhorar essa praxis" (p. 156).

0 mesmo autor ainda define a pesquisa-agido
institucional como #,...um tipo particular de
pesquisa-agao cujo objeto  refere-se a0 campo
institucional no gqual gravita o grupo em questdo”
{(p.156) .

A qualificagdo de pesguisa-agao pode se dar
sem nenhuma ambigliidade guando houver realmente uma
agdo/intervengdo por parte da (s) pessoa (g)
implicada({s) no problema em observagdo. Nesse tipo de
trabalho o pesquisador desempenha um papel ativo no
equacionamento dos problemas encontrados, na
avaliacdo e na evelugdo das agdes/intervengdes
desencadeadas em funcdo do problema principal e dos
problemas secundédrios.

THIOLLENT também nog aponta gual deve ger a
atitude de alguém enveolvido na pesquisa agdoc: “a

atitude do pesquisador €& sempre uma atitude de



"egcocuta¥®, e de elucidagdo dos varios aspectos da
situagdo, sem imposi¢do unilateral de suas concepgoes
préprias" (p. 17}).

Identificamo-nos com © pensamento dos doils
autores citados, uma vez Jue NOS parece que esta
forma de pensamento compde a estratégia clinico-
terapéutica e de pesquisa da qual nos servimos.

A anidlise dos dados ocbedeceu aos
pressupostos do método epidemioldégico. O conceito de
epidemiclogia proposto por  ROUQUAYROL {1991) e
utilizado como referé@éncia, uma vez gue nNOs parece o
mais abrangente e de acordo com as propostas de nosso
trabalho.

Epidemiologia: "... c¢iéncia que estuda o
processo satide-doenga na comunidade, analisando a
distribuigdo e 0S8 fatores determinantes das
enfermidades e dos agravos d salde coletiva, propondo
medidas especificas de prevengdo de controle ou de
erradicagdo” (p.7).

Explicitando este conceito em relagdo ao

nosso objeto de estudo, teriamos que o '"processo

satde-doenca", pelo qual uma determinada comunidade
passa f{(em nosso caso o coletivo de estudantes
universitarios), trata do desgaste psiquico ao qual o

mesmo & submetido, exigindo-lhe um funcionamento

biolégico, psicoldgico e soclal diferente do seu
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normal e com congeqiéncias para o© desenvolvimento
regular de suas atividades cotidianas.

Ainda, segundo a mesma autora, € fundamental
o conhecimento das circunstancias sob as quais
ocorrem o©8 agravos & satde de uma determinada
comunidade. Este conhecimento pode ser adguirido pela
aplicacdo da epidemiologia descritiva, que prevé o
conhecimento da distribuicdo de uma doenga ou de um
evento numa determinada populagdo. Ela também & capaz
de determinar a freqiéncia desta doenga, © evento,
guem ele acomete, onde e quando ocorre.

Em congondncia com  estes pressupostos

encontramos a definicdo de LESER et al. (1985): "A
primeira etapa do método epidemioldgico,
freqglientemente referida como epidemiclogia
descritiva, congisce, entdo, na descrigdo da

distribuicdo em termos de frequéncia, das condigdes
de satide e da ocorréncia de doengas, em diferentes
populagles ou em diferentes grupos de uma mesma
populacdo, ou em tempos diferentes para uma mesma
populagdo” (p.13).

A utilizagio deste método torna possivel a
descricdo da extensdo dos padrdes de distribui¢do de
um determinade comprometimento & satde fisica e/ou
mental dos individuos na sua comunidade, para fins de
compara¢do e estudos de eventuals associagles entre

ag varidveis pesquisadas (tempo e freguéncia de
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ocorréncia, atributos pessocails como idade, sexo,
estado civil, entre outros). A finalidade intrinseca
do método seria a possibilidade de aumentar nossa
compreensao das causas deste comprometimento e como
elas podem ger mals efetivamente manejadas, tanto do
ponto de vista da terapéutica quanto do planejamento

de servigos.

c) Material:

Utilizamos como elementoes para nossa
pesquisa e andlise de dados os relatos escritos das
entrevistas, gessdes de avaliagdc e evolugaoc dos
clientes atendidos pelo SCES. Esses relatos basearam-
gse em anotacdes que compunham o©8 prontudrios,
realizadas durante e apds as sessbes com os clientes,
mediante a anuéncia deles.

O total de alunocs atendidos aoc longo dos
quatro anos de implantagdo e funcionamento do SOES
foi de cento e gquarenta e trés. Para que fossem
evitados vieses metodoldgicos optamos por fazer a
caracterizacdo da demanda e perfil de morbidade
apenas dos alunos atendidos por esta pesquisadora, o
que reduziu a amostra para fins deste estudo a um
rtotal de sessenta e seis alunos, equivalente a 46,15%
do total.

Og demais alunos foram excluidos por ndo ter

havido, a época da <c¢riagdec do @ Servigo, uma
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homogeneizagdo a respeitc do tipo de entrevigta e
atendimento a ser feito pelos diferentes
profigsionais para fins de pesquisa. Os procedimentos
da clinica, no caso entrevistas livres e diferentes
linhas de abordagem tebrica para a intervengdo,
poderiam levar a uma possivel "ndo confiabilidade" de
dadogs a serem c¢oletados para fins desse estudo. O
fato de os conteldos escutados e descritos nao terem
sido coletados por um Unico profissicnal poderia
levar a nuances que adviriam da leitura e analise dos
prontudrios descritos pelos colegas e incorreriam num
possivel equivoco de hipdteses diagndsticas por parte

da pesguisadora.

d) Procedimentosg:

Dog prontudrios foram utilizados dados tais
como sinais e sintomas relatados e/ou percebidos que
foram cotejados com os padrdes da Classificacgdo
Internacional de Doengasg - CID-9.

Para este cotejamento fol utilizada a forma
de "avaliag3c"™ entre pares, ou procedimento de
"juizes". Juizo aqul nfo estd sendo utilizado como
forma de julgamento ou critério de valor. O juizo ndo
nos diz muito sobre a realidade fisica, e sim nos diz
da realidade social, ndo sendo portanto verdadeirc ou

falso e sim aceitavel ou ndo pela maioria.

[ [P AL l
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Os prontudrios foram lidos pela pesquisadora
para um psigquiatra, e por meic de congenso era
elaborada uma hipdtese diagndstica. Alguns casos,
entretanto, ficaram sem possibilidade diagnéstica, ou
por ndo apresentarem dados que fornecessem elementos
para uma hipdtese, portanto ndo sendo classificados
como tendo gualquer comprometimento mental, ou porque
o conjunto de elementos coletados nao se enquadrava
nas categorias diagndésticas existentes. 08 poucos
casos onde ndo houve consenso foram eliminados.

Embora, degsde junho de 1893, a CID-10 na sua
vVersao brasileira tenha sido apresentada
editorialmente ao pais, optamos pela utiliza¢do da
versdio anterior pelo fato de os dados terem sido
coletados a época da vigéncia da CID-9,
principalmente pela familiaridade de seu manuseio e
ainda por se tratar, no presente momento (1994), da
versdo mais conhecida e em  vigor em nossc meio. A ndo
utilizagdo dos critérios do Diagnostic and
Statistical Manual-Revised (DSM III-R) foi a sua
complexibilidade para a composigcdac de hipdteses
diagnésticas e por ser um instrumento quase que 86
utilizado por psiguiatras.

Foi selecionado um conjunto de outros
elementos para andlise, bastante objetivos, dque nos

possibilitaram criar alguns parametros e/ou



comparagoes entre a populagao estudantil da
universidade como um todo.

Os dados relativos a sexo, Curso e semestre
no gual o aluno estda matriculade foram cotejados com
os fornecidogs pela Divisdo de Informagac e Controle
Académico (DICA) e secretarias dos cursos de Pos-
Graduac¢do da UFSCar.

Com relac¢do aog aluncs da graduacdc, optamos
por utilizar os dados fornecidos pela DICA, relativos
ao 22 semestre letivo de 1991 e ao 12 semestre de
1992, que foram enviados em relatdrios cficiais sobre
a populagdo estudantil da UFSCar ao Ministério da
Educagdo e Cultura (MEC), em 30-09-1991 e 30-04-13992,
respectivamente.

A deliberacdo dessa opgdo foi devida a um
conjunto de fatores:

a) o nimero total de alunos da universidade tem
uma flutuagdo gquase gque diaria, em funcdo de
abandonos, trancamento de matriculas, transferéncias
extra-institucionais, &bitos, entre outros.

b) o© nimero total de alunos difere em torno de
20% de um semestre para outro devido ao fato de a
universidade ter tido até o© ano de 1986 exames
vestibulares e admissdo de novos aluncos no meio do
ano, ¢ também por ndo ter havido vestibular aoc longo

do ano de 1987, o© que acabou por refletir nas
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conclusdes dos mesmos tanto em Julho quantoe em
dezembro.

Acrescente-ge ainda gque a matricula &
semestral tendc os cursos entre 8 (no minimo) e 10
(no maximo) gemestres de duragao, porém & facultado
ao aluno estender este prazo em fungdc de reprovagdo
ou trancamento de matricula, o que faz com que as
conclusdes de curso ndc se déem de forma regular,
prevalecendo, entretante, uma maior porcentagem de
formandos em dezembro.

¢} em funcdo de entrada uUnica por vestibular a
partir de mar¢c de 1988, o nimero total de alunos da
universidade sempre é maior no 12 semestre.

d) a partir do 22 gemestre de 1992 a Secretaria

de Informidtica {(8SIN) assumiu o controle de dados dos

alunos da graduagao, implantando o© Sistema de
Automagdo Universitaria (SAU), dque gerou alguns
problemas de funcionamento no seu inicio,

eventualmente acarretando a perda de alguns dados.

e} o ano de 1993 fol marcado pela implantagdo de
trés noves cursgecg na universidade em dois campi
diferentes o gue resultou num aumento do numero total
de alunos.

Este conjunto de fatores poderia
eventualmente alterar os dados que seriam utilizados
para efeito de comparagdo. Nesse sentido a utilizagao

dos elementos fornecidos pela DICA, embora de dois



anos diferentes, pareceu-nos mais  fidedigna e
representativa uma vez gque os mesmos também retratam
o momento intermedidric do periodo de atendimento do
Projeto SOES.

Com relag¢do aocs dados dos alunos de pés-
graduagdo foram wutilizados o8 fornecidos pelas
secretarias de cada um dos catorze cursos de mestrado
e oito de doutorado relativos ao ano de 1992, uma vez
gue a Pré-Reitoria de POs-Graduagdo (ProPG) ndo
dispunha de um sistema de informagao integrado.

Alguns problemas semelhantes aos dados da
graduagdo se repetiram com relagdo ao nuamero total de
alunos da pdg-graduagdo. O primeirc se refere aoc fato
de que o8 diversos cursos de pds-graduagdo tém
diferentes sistemdticas de admissdo, quals sejam:
fluxo continuo, selegbes gemestrais, anuais ou
bienais. O segundo & a possibilidade de o mesmc aluno
ser computadc duas vezes, uma vez gque pode estar no
inicic do ano no mestrado e no final deste mesmo ano
no doutorado.

Embora existentes, estes casos foram rarcs e
ndio comprometeram as comparagdoes feltas com a
populagdo pds-graduanda.

Os clientes cujos prontudrios foram
analisados para fins deste estudo tinham
aprioristicamente © mesmo conjunto de informagdes a

respeito do SOES a compareceram ao servigo
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voluntariamente e/ou encaminhados em busca de algum
tipo de ajuda.

As fonteg de divulgag¢do e informacac da
existénecia do SOES sdo: Manual do  Bstudante,
distribuido aos alunos calouros a cada inicio de ano;
Boletim Informando e Jornal da Federal, divulgadoes
pela Reitoria; o prdprio Departamento de Assisténcia
Médico-0Odontoldgica (DAMO) , atraveés de seus
profissionais (médicos e pessoal de enfermagem);
Secretaria Geral de Assuntos Comunitarios (SGAC),
através de seu Departamento de Servigo Social;
Coordenacdes de Cursos de Graduagdo e P&s-Graduagdo.

0 aluno, ao solicitar atendimento, era
agendado pelos assistentes administrativos do DAMO
para uma entrevista inicial de avaliagdo em dia e
hora marcados. Ac seu primeiro comparecimento era-lhe
explicada a natureza do SOES, quem iria atendé-lo,
por guanto tempo e eram-lhe fornecidas as garantias
de sigilo e ética profissional. A entrevista inicial
constava do preenchimento dos dados da ficha padrao
do SOES (vide pégina 52} e o aluno era entdo
convidado a relatar o motivo de sua procura de ajuda.

Utilizames como técnica para esse tipo de
entrevigta a chamada entrevista c¢linica gue segundo
NAHOUM em seu cldssico trabalho, "... foi também
chamada de entrevista ndo estruturada, entrevista

aprofundada (the depth interview), entrevista livre,
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ndo dirigida, etc. Observemos logo que a
caracteristica comum principal é a auséncia de
estandardizacdo formal e a preocupagdo de estruturar
psicologicamente a entrevista de modo gue O individuo
seja levado a expressar livre e completamente suas
opinifes e atitudes com referéncia ao objeto da
pesquiga, assim como os fatos e motivagbes que
constituem o contexto" (Nahoum, 1978, p. 56-57}).

Entretanto, concordamos integralmente com a
regsalva feita a esta técnica de entrevista por
ASSUMPCRO (1977): "Evidentemente, C. Nahoum s5 se
preocupou com a estruturagdo do ponto de vista da
organizagdo da temdtica, a nivel de informacdo
sistematizada. Diversamente poder-se-ia considerar
exatamente o oposto, pois o maisg importante do ponto
de vista diagnéstico ndo é esgse arrolamento de dados
objetivos (datas, nomes, acontecimentos, ordem de
aparecimento dos temas), maé ag relagbes em gue eles
aparecem no discurso® (grifo nosso, p. 15). A mesgma
autora ainda enfatiza as contribuigdes ilimitadas
para o diagnéstico através desta técnica de
entrevista desde que a mesma seja bem feita.

Ao final da entrevista era proposta ac
aluno, em funcdo de seu relato, uma conduta
especifica para seu caso, que poderia ser: retorno

com uma propesta de intervengdo ou encaminhamento
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para outros profissionais ou apenas um aconselhamento
e dispensa de voltar ao Servigo.

No caso de concorddncia do cliente com a
conduta proposta, os retornos para intervengdc eram
novamente agendados com dia e hora marcados.

Todas as sessdes de entrevista inicial e/ou
intervencdc tinham o mesmo tempo de duragdo, em torno
de 50 a 60 minutos, e eram realizadas sempre no mesmo
local, nas duas salas disponiveis para atendimento no
DAMO. As salas continham uma mesa, duas ou trés
cadeiras, uma maca, uma pia e ndo ofereciam as
condig¢des ideais de iluminagdo, ventilagdo e
igsolamento acistico.

0 niimero de sesgdes era varidvel dependendo
da necessidade de cada cliente, ndo ultrapassando a
12 gegades {a nido ser em caso de excepcionalidade e
necessidade) pelos preceitos tedricos que regem O
SOES conforme descrito no capitulo "Implantagdo e
Descri¢do do Servigo".

A transcricdo das anotag¢des dos atendimentos
era feita 1logc apds as sessdes, diretamente 1o
prontuario do cliente. ©Os dados coletados foram
distribuidogs em 11 categorias distintas: sexo, idade,
estado civil, procedéncia, meoradia, curso, semestre,
forma de encaminhamento, numero de sgessdes, tipo de
alta e hipétese diagndstica, e foram tabelados para

fins de analise.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados foram analisados dentro de cada um
dos itens previamente vrelacionados e devidamente
catalogados.

A primeira parte desta andlise contemplara
apenas 08 itens separadamente, ndo tragando
correlagdo entre 08 mesmos.

Num segundo momento alguns 1tens serdo
correlacionados para uma analise mailis aprofundads,
tais como, procedéncia e moradia; semestre e forma de

encaminhamento.

1) Sexo:

O SOES como um tode ao longo de seus quatro
anos de funcionamento atendeu um tectal de cento e
gquarenta e trés alunos distribuidos em noventa e
quatro do sexo feminino correspondendo a 65,73%, e
quarenta e nove do sexo masculinc gue sao os 34,17%
restantes.

Do total dos sessenta e sels prontuarios
pesquisados, quarenta e seils s3o pertencentes a
clientegs do sexo feminino e os vinte restantes a
clienteg do sexo masculino, gsendo a clientela
feminina corresgpondente a 69,69% dos clientes

atendidos por esta pesquisadora.
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Estes nimeros revelam uma semelhanga entre
si e também refletem a experiéncia de outros autores
gque realizaram estudos semelhantes tanto no pais como
no exterior.

LORETO (1985) relata que os dados obtidos da
populacdo feminina atendida em seu servigo de
assisténcia pseicolégica e psiquiatrica a estudantes
da Universidade Federal de Pernambuco respondiam por
58% do grupo total atendido, e afirma: "E provdvel
gue essa propor¢do seja superior & de representagdo
feminina na populagdo estudantil de nivel superior do
estado nos vinte e deis anos abrangidos pela
pesquisa, mas infelizmente ndo me foi possivel obter
os dados necessdrios para realizar a @ devida
comparagdo”{p. 95}.

Nossos dados confirmam esta hipdtese
levantada pelo autor, pois, no universo de alunos da
graduagdo utilizado para fins dessa pesqguisa,
congtatamos que oS alunos do sexo masculino
representam aproximadamente 57% do total de alunos da
UFSCar, independentemente do semestre que se utilize
para tal comparag¢do, conforme ilustrado pelo grafico
a sequir, onde os dados do 22 semestre de 1991 e 12
semestre de 1992 foram escolhidos aleatoriamente e
fornecidos pela Divisdo de Informiatica e Controle
Acad@micco (DICA)Y, conforme descrito nos procedimentos

metodoldgicos.
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DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS DA GRADUACAO POR SEXO

Mo. total de alunos do 2o.sem. /91 - 2312 (1338 masc..274 fom.)
No.total de aluno do To.sem. { 92 - 2912 {1669 masc., 1243 fem.}

B MASC.
67.87 57.31 OFEM.

ALUNOS DE
GRADUACRO (%)

20.5em N 10.5em /92

Na amostra dos alunog de pds-graduagdo esta
constatacgdc ndo pode ser realizada uma vez gue ndo
temos come cotejd-la com trabalhos especificos sobre
o assunto. Entretanto, o© pequeno nimerc de pd-
graduandos analisades neste trabalho (5 prontuarios)
refletem a mesma tendéncia - trés do sexo feminino, o©
que representa 60% do total.

Por outro lado ¢ universo de pdés-graduandos
na UFSCar durante o ano de 1993, escolhido para
ilustrar egta tendéncia, apresenta um maior
equilibrio entre a populagdo masculina e feminina se
comparado com © da graduag¢do, conforme o grafico a

seguir:



DISTRIBUICAO DOS ALUNOS DE POS-GRADUACAO POR SEXO

No. total de aiunos de mestrado - 525 {258 masc,, 267 femn.)
No. total de alunos de doutorado - 252 {141 masc., 111 fem.}

BMASC.
CE.95 OFEM.

ALUNOS DE
POS—GRADUAGAO
1o

Mestado Boutorado

ANO 1993

Em um dos raros trabalhos onde alunos de
pds-graduagio sio mencionados com destaque, podemos
encontrar uma possivel explicagdoc para a bailxa
procura desse contingente estudantil segundo
HOIRISCH, BARROS & 8S0UZA (1993). 0Os autores supdem
que os alunos de cursos de pods-graduagdo estejam com
o seu processo de maturagdo de personalidade bem
adiantado, ¢ que os levaria a lidar com os fatores de
stress, angistia e ansiedade de forma mais adequada.

Sobre a maior fregliéncia de usc de servigos
por parte da populagdo estudantil feminina parece
haver um consenso tanto no gue se refere ao aspecto
histdérico-temporal quantc ac aspecto geografico.

GIGLIO (1976) faz uma retrospectiva dos anos

1950 a 1970, apontando que tanto trabalhos realizados



nos EUA como no Canadéd, independentemente de serem
com sujeitos de zona urbana ou rural, todos exibem
uma freqgiiéncia maior de distlrbios emocicnais entre
pessoas do sexo feminino.

Egses achados podem ger corrcborados com 0S8
dos autores NAGELBERG & SHEMBERG (1980), STANGLER &
PRINTZ (1980), nos EUA, e ainda O'NEIL, LANCEE &
FREEMAN (1984), no Canadd, que realizaram estudos em
diferenteg universidades e também encorntraram uma
prevaléncia malor de clientes do sexo feminino.

Nessa mesma década, NIEMI (1984}, na
Finlandia, faz um levantamento de uso de servigos de
saide mental por parte de dois grandes contingentes
estudantis (drea de humanas e d&rea de ciéncias) e
constata que em ambosg a prevaléncia feminina é de 1,5
a 2,0 para 1,0 do sexo masculino.

NUCETTE (s.d.), na Venezuela, embora realize
uma avaliacgdo médico-pgicologica somente com
estudantes de medicina, também constata dque em LOrno
de 63% dos atendimentos foram disgpensados as alunas.

Estudos realizados por FORTES & ABDO (1981),
entre o©os anos 1976 e 1978, no Servigo de Saltde e
Higiéne Mental (SSHM) da Coordenadoria de Salde e
Assisténcia Social da USP ({(COSEAS), revelam que 60%
dos atendimentos realizadog foram a alunas. Trabalho
mais recente realizado por FERNANDEZ e RODRIGUES

(1993), Jjunto A& populagdo estudantil universitdria
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atendida no ambulatdério da Clinica Psiguiatrica da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto durante os
anos 1983 e 1992, mais uma vez revela a prevaléncia
de alunos do sexo feminino em 67%, restando ao sexo
masculino 33%.

Todog og valoreg apontados revelam bastante
semelhanca entre si e estdo bastante préximos aos

encontradog em nesso trabalho.

2) Idade:

Entre 08 sSessenta e seis prontuarios
verificamos que hd uma grande concentra¢ac na faixa
etdria entre 19 e 22 anos, O que representa 54,55% de
nossa amostra, havendo uma dispersdo nas demais
idades comprendidas entre 23 a 45 anos que
representam os 45,45% restantes.

A idade média dog sessenta e seis alunos &
23,42 anos, sendo o desvio padrdoc 4,64, e a varidncia
minima e maxima 19-45 anos respectivamente. A idade
modal predominante & 20 anos.

O grafico a seguir ilustra a distribuigdo do

nfimero de casos por faixa etdria.



DISTRIBUIGAO DO NUMERQ DE CASOS POR FAIXA ETARIA

165 15
14

125

NOMERO DE CASOS

Em se comparando estes nlmeros com o8 da
faixa etédria dos alunos da universidade em geral,
verificamos, sequndo informa¢des fornecidas pelo
Sistema da Automagdo Universitdria (SAU), gue a faixa
etdria média de nossos alunos por sexo e semestre nos
anog de funcionamente de nossc servigo estd assim

distribuida:



IDADE MEDIA POR SEXO
- ANO SEMESTRE MASCULINO FEMININO
LETIVO

1991 10 22 anos 22 anos
20 23 anos 22 anocs

1992 18 22 anos 22 anos
29 23 anos 22 anos

1993 10 22 anos 22 anos
20 22 anos 22 anosg

Entretanto, estes dados se referem gos

alunos da graduacgdo como um todo num dado momento do
curso, ndo se dispondo de dados exatos quanto ao
periodo em gue estdo matriculados. Entende-se agul
por periodo, o semestre/série no qual estdo
matriculados, o que pode ser, em termos do tempo de
duracio de um determinado curso, do 12 ao 102
periodo. Este é o fator explicativo da homogeneizagédo
etdria tantc por semestre come por sexo. Em relagdo
aos alunos da pds-graduagdo este dado nio esteve
digponivel.

Por outro lado nossos dados sdo compativeils
com o8 de outras pesquisas, que também estudaram
prontudrios retrospectivamente com amostras de
tamanho semelhante. Um grupo de setenta alunos da

Faculdade de Medicina da Univergidade del Zulia na




Venezuela, estudado por NUCETTE na década de 80,
registrou uma porcentagem de 48,57% dos alunos entre
as faixas etarias de 12 a 21 anos.

Em outro trabailho com amostra maior, de 123
prontudrios ao todo, dos quals apenas Juarenta e
cinco referentes a estudantes de medicina analisados
em relacdo ao item faixa etaria, FERNANDEZ e
RODRIGUES (1993) encontraram nesta amostra parcial
uma concentracdo de 80% dos alunos entre as 1dades de
20-24 anos, regsaltando ainda que estas foram as
idades em que deram inicioc a busca de algum tipo de
auxilic psicoldgico e/ou tratamento.

LORETO (1985), caracterizandoc uma amostra
bem maior, de 1315 clientes que ac longo de 22 anos
(1957-1979) se utilizaram do servigo de Assisténcia
Psicolégica e Psiquidtrica, na Universidade Federal
de Pernambucc, observou gque 77,9% tinham idade
inferior a 25 anos, distribuidos em 242 casos na
faixa etaria compreendida entre 17 e 20 anos, € 08
restantes 783 entre 21 e 25 anos.

E necessdrio ressaltar gue, por se tratar de
uma clientela universgitéria, os limites etarios se
situam numa faixa bastante estreita pelas
caracteristicag intrinsicas de desenvolvimento e
evolugdo académica do individuo normal.

Nesse sentido GIGLIO {1976) relembra gue via

de regra a populagdc universitdria inclui ‘“uma



78

pequena parcela de pessocas no final da adolescéncia e
a grande maioria no inicio da vida adulta” (p. 30).
Em seu estudo num total de 342 guestionarios
aplicados, a mailoria dos respondentes se situavam
entre 18 e 23 anog, representando 78,07% da amostra
total.

OFFER & SPIRO (1987) tecem interessantes
consideracdes sobre se o estudante universitdrio &€ um
adolescente ou um adulto jovem e para isto fazem uma
breve retrospectiva histdrica desde os conceitos dos
adolescentes guerrelros greco-romancs que
desempenhavam fungdes de adultos até os dias atuails
guando as vezes & possivel se encontrar um
universitdrio com mais de 25 anos ainda dependente
dos pais e com status de adolescente. Os autores,
negse mesmo estudo sobre adolescentes que iniciam um
curso superior, ainda apontam que o8 1indices de
aluncs com problemas de natureza psicoldgica ou
psigquidtrica desde a época do colegial tendem a se
manter gquando entram na faculdade, ndo tendo havido
decréscimo ou acréscimo nesses indices na amostra de
260 cascs estudados por eles entre os anos 1983-1985.

HOIRISCH, BARROS & 8QUZa (1993) também
apontam gque "a realizagdo de um curso superior
coincide com o final da adolescéncia e o Inicio da
idade adulta, e qgue este fato tem conotagdes

especificas...” (p. 106).
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Em nossa opinidc pelas caracteristicas de
desenvolvimento e as fun¢gdes a serem assumidas a
partir do momento em que se €& universitario,
congideramos este segmento populacional composto por

adultos jovens em quase sua totalidade.

3) Estado civil:

A grande maioria dos clientes pesquisados é
solteira. FEm nossa amostra este nimero corresponde a
segssenta prontudrios e equivale a 90,90%; cinco sao
casados correspondendo a 7,57% e apenas um € separado
respondendo pelos 1,51% restantes. Dos cinco casados
dois sdo alunos da pés-graduagdo e trés da graduagdo
o que em termos da amostragem geral, equivale a uma
porcentagem de 40% dos alunos pos-graduandos dado ser
uma amostra de apenas cinco.

Em algung dos trabalhos pesguigados que
propdem tragar caracteristicas, perfil e morbidade
de estudantes universitdrios nem sempre o© dado de
estado civil é considerado (Stangler & Printz 1980;
O'Neil et al 1984 e Nucette s.d).

De acordo com HOIRISCH, BARROS & S0OUZA
(1993), ‘“proporcionalmente gdo poucos 08 alunos gque
chegam ao ensino superior jd casados ou se casam
antes de completar o curso” (p. 103).

GIGLIO (1976) dedica em seu trabalho

indmeras considera¢des em relagdo a estade civil e
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satde mental, recorrendo ao c¢lassico trabalho de
Bastide, "Sociologia das Doengas Mentails”, como
referé@ncia para as explicagdes das influéncias do
grupo familiar/casamento sobre a saude mental dos
individuos. Em sua amostra entretanto também encontra
maioria absoluta (95,32%) de estudantes solteiros.
Estes valores também sido encontrados nos trabalhos de
NALGEILBERG & SHEMBERG (1980), 96,8%; LORETC (1985),
93,4% e FERNANDEZ & RODRIGUES (1993), 95,54%, e
refletem concorddncia com a nossa amostra.

NIEMI (1984), em seu trabalho na Finldndia,
faz uma caracterizagao de clientela e encontra dados
como faixa etaria e sexo sgemelhantes aos nogsos & aos
dos autores anteriormente c¢itados, embora no item
estado civil relate uma porcentagem de 21 a 25% de
estudantes casados e nd3o trace nenhuma andlise ou
comentdrioc sobre este fato, o gue pode nos levar a
pensar na hipdtese de que se trata de um dado que
reflete a situacdc local, do ponto de vista cultural

e/ou social.

4) Procedéncia:

A procedéncia geografica da amostra
pesquisada expde um grande contingente de alunos
vindog de outros locais que ndc a cidade de Sdo
Carlos. Entre o©os sessenta e sgels prontuarios

pesquisados apenas dez sdo de alunos ja moradores da
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mesma cidade na gual a universidade esta localizada,
representando 15,15% de nossa amostra totali. Os
demais, 56 aluncs, correspondende a 85,85%, sdo
provenientes majoritariamente de outras cildades do
interior paulista (35 casos), seguidos dos
provenientes da capital do Estado de S3o Paulo (13
casos), e 08 restanﬁes (8 casos) ge dispersando entre
outros estadog do territdério brasileirc (7 casos) e
um (1) aluno Convénio provindeo de outro pais.

Egta distribui¢do da procedéncia do alunado
parece refletir a origem dos estudantes em geral,
embora ndo tenhamos os dados para comparagao na
UFSCar como um todo.

Empiricamente podemos dizer que de um modo
geral os campi de outras universidades, pelo menos no
interior paulista, apresentam semelhan¢as bastante
grandes entre a procedéncia de seu alunado.

Entre o8 indmeros autores pesgulisados poucos
analisam este dado. LORETO (1985), por exemplo,
somente constata a naturalidade de seus 1315 casos
pesquisados afirmandoc que "68,8% eram pernambucanos,
16,3% eram de outros estados da regido nordestina e
4,8% eram de ocutras regides do pais ou estrangeiros”
(p. 98-99). GIGLIO (1976), referindo-se a Rabello,
relata qgue na UNICAMP em 1971, 68,7% dos alunos
provinham de familias de fora da cidade de Campinas ,

e em 1974 este contingente aumentou para 75%.
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Entretanto, alguns autores Ltragam
consideracdes sobre o fato de que a saida da casa dos
pais ou mudanga de cidade, possam ser fatores de
risco a sadde mental do universitdrio e consequente
busca de ajuda (Hoirisch e col 1993; Giglio 1976).

HOIRISCH, BARRQOS & S0UzZA (199%3) atribuem a
probabilidade de aumento de problemas a uma
dificuldade de adaptacdc em dois niveis. A primeira
seria a mudanca de cidade, quando o aluno provém de
outra localidade que ndo a sua de origem. Em sua
experiéncia referem-se ao processo de mudanca de
cidades pequenas para um grande centro urbano.
podemos constatar em nosso caso que a dificuldade de
adaptagdo as vezes pode ser até malior na situagdo
inversa, sgaida de uma cidade grande com recursos €
potenciais de que uma cidade de menor porte ndo
dispSe. A segunda, seria a separagdo familiar e a
tentativa de viver sem a mesma, ndo contando com seu
apoio emocional e mnem com a infra-estrutura
doméstica.

Segundo  LARGE {1983), a maioria  dos
estudantes universitdrios que vivenciam a saida da
casa dos pais através de um processo real de
Separagéo, acabam experienciando um periodo
depressivo a ponto de eventualmente precisar de algum
tipo de ajuda psicolégica. Por outro lado, afirma o

autor, ©S mesmos alunos teriam a capacidade de lidar



com os geus sentimentos de soliddo e com ¢ passar do
tempo estes se tornariam parte de seu
desenvolvimento e amadurecimento pessoal.

Isto poderia ser um dos fatores explicativos
com relacdo a procura do SOES por parte dos alunos em
sua maioria provindos de outras cildades e nesta
situacdo estando mais vulnerdveis.

Propositadamente aqui ndo nos referimos a
trabalhos realizados por autores estrangeiros que
realizaram suas pesquisas em outros paises, pois além
de muito poucos se debrugarem sobre este dado,
parece-nos gue O MmMesmos naoc sdo passivels de
comparacdo direta. EBEntretanto, vale mencionar que
existem varios trabalhos que abordam especificamente
as questdes relacionadas & salde mental de diferentes
grupcs étnicos bem como de alunos estrangeiros
( Furnham & Trezise 1983; Cox 1988; Pyskoty et al
1890; Negy & Woods 1992).

A falta de trabalhos especificos sobre este
aspecto deve ser objeto de investigag¢des futuras.

Para fins de ilustragdo citaremos alguns
exemplos extraidos dos prontudrios pesqulsados, que
revelam o quanto o fator procedéncia tem influéncia
no processo adaptativo do alunado nesta nova fase da

vida académica.
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Prontudrio 40

"Cliente comparece com queixa de
desadaptag¢do a Sfo Carlos. E originariamente de outra
cidade do interior paulista, aonde fica quatro dias
por semana, permanecendo aqui apenas de terca a
quinta-feira. Diz 6 vir para Sdo Carlos nos dias em
que & obrigada a assistir 4as aulas prdticas. Tem
agonia (sic) de permanecer aqui, ficando o tempo todo

com né na garganta e vontade de chorar”.

Prontudrio 47

nCliente comparece com gueixa de ficar
deprimida por ter que estar/ficar em Sdo Carlos. Ela
& de outra cidade do interior paulista e ndo queria
sair de 14. Sentiu um Impacto pelo fato de estar numa

cidade nova”.

Prontudrio 8
"Aqui em Sdo Carlos, apesar de jd morar ha
quase trés anos, ndo se sente adaptada. Prefere a

-

cidade de onde & origindria (outro estado)”.

Alguns outros exemplos refletem o guanto a
questdo de procedéncia e moradia estao imbricadas. A
separacio destes itens sé cabe em outros tipos de
pesqguisa epidemiclégica que também realizam

levantamentos de coeficientes e perfis de morbidade



como, por exemplo, doengas infecciosas e
transmissiveis. Quando se trata de condutas
adaptativas de um determinado segmento populacional,
elas passam a ter mals nexo guando analisadas

conjuntamente.

Prontuario 1

"Hq dois anos procurou o SOES por se sentir
desadaptada na cidade, tendo na época dois
atendimentos. Tem tido problemas de moradia desde que
chegou. Primeiro morou em uma pensdo, depois em
repiiblica onde teve vdrios problemas. H& o0ito meses

foi morar num pensionato onde refere estar bem”.

Prontudrio 37

"Aluna transferida de outra cidade do
interior para © mMesmo Ccurso aqui por razdes
econdmicas. Tem se sentido degadaptada desde que
chegou. Ndo tem conseguido se controlar
emocionalmente. Sente necessidade de Iir para casa
todo fim de semana pois ndo aguenta ficar agui. Os
trés primeiros meses aqui morou em pensdo e era muito
ruim, agora faz uma semana que mora numa republica

com colegas e esta melhor”.

Além dos exemplos através de relatos

verbals, dispomos de outros em forma de produgao
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videogréfica realizados por alunos da graduag¢do, na
disciplina "Comunicagdo Visual™® do Curso de
Argquitetura e Urbanismo de S3o Carlos, sob orientagdo
de JORGE (1992).

Trata-se de dois videos de curta duragdo
(aproximadamente 08 minutos cada), um abordando qual
a primeira impressdo e/ou impacto que a cidade de Sao
Carlos causou aos colegag universitdrios, e o outro a
respeito dos diversos tipos de habitagdo estudantil
utilizados pelos mesmos . Ambos sdo bastante
ilustrativos e retratam bem a conjungdo dos fatores
procedéncia e moradia e nos posgsibilitam perceber que
a imagem e discursc de universitarios ndo clientes do

SOES sdc semelhantes aos daqueles por nos atendidos.

5} Moradia:

Os dados relativos ao tipo de moradia dos
alunog que compdem nossa amostra sdo  bastante
heterogéneos. Encontramos pelo menos sete (7) formas
de moradia tais como: pensicnato, republica,
alojamento estudantil da universidade, quarto alugado
em casa de familia, casa da familia nuclear, casa de
parentes mals distantes, sozinho, entre outros.

Para fins de uma analise mais objetiva
utilizamos dols grandes subgrupos: 1) moradias do
tipo sem estrutura de lar/familiar tais como

alojamento estudantil, zrepUblicas, morar sozinho,
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pensionato e 2) subgrupc com caracteristicas de algum
grau de estrutura familiar. No primeiro grupo
encontram-ge 49 casos © que representa 74,25% da
amostra total, sendo que menos de 1/3 restante, 17
casos, 25,75% estdo engquadrados no segundo grupo.
Fatores de risco a salde mental do
universitédrio - ou desencadeadores de '"crises" por
causa de problemas de moradia ndac sdo incomuns em
nogsa amostra, sendo as vezeg a razdo principal de

procura do servigo.

Prontudrio 4
"Mora atualmente num pensionato onde se
gueixa da falta de liberdade”. "...86 posso andar do

guarto para a cozinha e banheiro...".

Prontuario 32

"Cliente sempre morou no alojamento por
questbes econdmicas. Se sentia muito ameagada 14,
desrespeitada nas regras de convivéncia. Agora faz um
més que saiu de 14 e foi morar sozinha porgue guer

privacidade”.

Prontuario 33
HRelata também muita dificuldade de

adaptagdo nas casas e pensbes onde morou”.
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Prontuario 34

"Egtd aqui ha um ano e @ pouco. Teve
dificuldade de adaptac¢do pesscal, ndo se acertava em
termos de moradia. Jd morou em pensdo e em republica.
Atualmente mora na casa de uma familia e se sente

muito bem polis gosta da estrutura familiar”.

Prontuario 42

"Atualmente mora bem em um apartamento qgue
divide com malis quatro colegas de curso. Antes morou
em trés casas diferentes nas quais teve dificuldade e

problemas que o marcaram muito”.

Prontuario 49

"Atualmente mora sozinha, houve uma
tentativa de divisdo de casa por quarenta e Cinco
dias, que ndo deu certo. Sente muita falta da propria
familia. Tem ddvidas quanto a I1r morar numa
republica’.
Prontudrio 58

"Aqui mora em repiblica com mais duas
colegas. No inicio teve problemas mas agora ndo quer
mais mudar. Durante ¢ S8eu primeiro anc morou em
quatro lugares diferentes tendo graves problemas em

todos eles”.
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De uma forma exploratdria GIGLIO (1976) faz
uma andlise dos tipos de moradia comparando pensdes e
repliblicas em relacdo ao ambiente familiar. Segundo ©
autor as replblicas seriam mais adequadas para
individuos com um certc nivel de independéncia e
capacidade de cooperagdoc. O fato de terem um ambiente
mais descontraido facilitaria a integragdc social, o
que por sua vez favoreceria as condigbes de saude
mental.

BEm sua amostra, aproximadamente 40% dos
aluncs entrevistados moravam em repiblicas, 12% em
pensdes, 38% em situag¢do familiar e os demais 10% em
outre lugar ndo identificado.

Por outrc lado as pensdes, por terem um
proprietdrio que seria o provedor das condig¢des
adequadas de moradia, ndo exigiria de seu morador
nenhuma atitude de responsabilidade, o) que
dificultaria ainda mais o processo de maturidade,
deixando o individuo passivo e dependente.

Embora pondere a relatividade desses
agpectos, afirma que "a repiiblica teria, por assim
dizer, melhores condi¢8es de refazer a familia de
origem, posgibilitando trocas afetivas mais
espontdneas e calorosas, guando comparadas com hotéis
e pensdes” (p. 52).

Conclui'supondo que a casa dos pails ailnda

seria o melhor lugar de moradia neste periodo em que
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o universitario ja sofre bastante mudangas
psicoldgicas que poden ser estressantes e
pertubadoras.

Seguindo 1linha d¢

Y

argumenta¢ao semelhante,

um recente estudo de BORINI et al (1994), sobre o
padrio de wuso de Dbebigas alcoblicas entre os
estudantes de medicina da faculdade de Marilia,

observou gque © consumo de |
estudantes que residiam g

entre agqueles que moravam

mas sem diferengas
considerando apenas a
excessivos, as taxas daque
sem estrutura familiar
maiores do que entre ag
familia.

alunos com relagdo ao ti]

semelhante 4 nossa € aprs

ueles

1]

2 distribuicao de

bebidas alcodlicas entre o©s
m a familia foi menor gue
em republicas ou sozinhos,
significativas.

Porém,

categoria de bebedores
i oo que moravam em situagdo
foram significantemente

que moravam <com  a

sua amostra total de 322
pe de moradia €& bastante

sentou 27,3% dos casos em

residéncias de familiares,| 67% em republicas, pensoces
e sozinhog e os 5,7% em qgutra forma de moradia. Sua
conclusdo é que "AS condigbes de moradia
influenciaram nitidamente  a taxa de  bebedores
excessivos” (p. 101).

McLEON, TERCEK & WISBEY (1985) vrelatam um
programa de intervengdo gonjunta entre o centro de

aconselhamento da Univergi

dade de Atlanta

(EUA) e os
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escritdrios de administragao dos alojamentos
estudantis. O programa foli avaliado por dois anos
(1982-1984) e percebido come sendc positivo e
mutuamente benéfico. O0g beneficios relatados pelas
duas organizac¢des envolvidas foram: a) a facilitacgdo
das acgdes de referéncia e contra-referéncia; b)
garantia de intervengio rapida e agles de
continuidade (por exemplo, no caso de tentativas de
guicidio); ¢) possibilidade de acessc imediato aos
estudantes "lidereg" do prépric alojamento; d)
treinamentc e supervisac por parte do centro de

aconselhamento aos lideres do alojamento estudantil.

6) Curso:

A distribuigdc quantitativa por tipo de
cursc do nimero de c¢lientes atendidos ne SC0ES ao
longo deste estudo aponta uma grande dispersdo, sendo
que esta € o reflexo dos diferentes cursos de
graduacio e pés-graduagdo da prépria universidade. A
época do levantamento dos dados (1990-1993), a UFSCar
possuia dezesseis {16} CUrsos de graduacao,
distribuidos em dez {10) na Area de Ciéncias Exatas e
Tecnoldgicas, quatro (4) na area de C(Ciéncias
Biolégicas e da Salde e os dois (2) restantes na drea
de Ciéncias Humanas.

Na distribuig¢do pelas areas acima citadas,

dos sessenta e um (61) prontuarics de alunos da



graduagdo estudados, verificou-se que 49,18% (30
prontudriog) eram de alunos de cursos das areas
exatas e tecnoldgicas, 42,62% (26 prontuarios) dos
cursog de ciéncias biloldgicas e da saude e 8,1%% (5

prontuarios) da &rea de ci&ncias humanas.

Diswibuicho do No. de alunces atendidos por curao

NOUMERO DE ALUNOS

Efsic Emng Eng Eng Quim Cam Mat Estat Eng Biel Enf Fizsio T Ped C
Mat Prad Quim put Civ Qcup Soc

[

Cién. Exatas: 30 casos (49.18%)
Cién.Bicl/Satde: 26 casos (42.62%)
Cién. Humanas: 5 casos (8.19%)

Embora agqui apresentadoes de forma
discriminada por curso, a variagdc do numero de
alunos matriculados por cursce, o tempo de duracgdo da
cada um deles e a sua diversidade ndo permitem neste
estudo que se faga uma andlise entre os dados do tipe
de cursc com freqiéncia e uso de servigos pelos

alunos. Og resultados desta andlise poderiam gerar
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uma discriminacdo e estigmatizagac com relagdo ao
perfil psicoldgico de alunos de determinados cursos.
Além disso, dados deste tipo eventualménte poderiam
se prestar a discussdes de carater ideoldgico e
impregnada de preconceitos sobre alunos de quais
cursos mais procuram e/ou frequentam servigos de
aconselhamento e psicoterapia dentro do campus.

Na literatura encontramos trabalhos qgue
investigam essa relacdo entre aluncs de um
determinadc curse e a procura ou uso de servigos,
manifestacdo de sintomas e sinais e ainda estudos de
caridter epidemioldgico em diferentes formas. Os mais
freqiientes sdo aqueles gque se referem a estudantes de
medicina (Lucena & Loreto 1968; Snow 1969; Fortes
1973; Foorman & Lloyd 1986; Kris 1986; Arnstein 1986;
Westermeyer 1987; D'Andrea & Almeida 1988; C(Coombs,
Perell & Ruckh 1990, Bramness, Fixdal & Vaglum 19591,
Giglio et al 1992).

Em menor quantidade sao encontrados
trabalhos que se dedicam a estudos de alunos de
outros cursos que ndo o©s médices, tais como,
enfermagem (Shopper & Levy 1967; Carter 1982; Beck &
Srivastava 1991), arquitetura (Lucas & Stringer
1972), artes (Smith, Hansell & English 1963},
psicologia (Goodhart 1985), odontelogia (Lioyd &
Musser 1989) e terapia ocupacional (Tyrrell 1594).

Estudos comparativos entre estudantes de uma
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determinada &area ou curso sido bastante raros (Niem:
1984; Clarck& Rieker 1986).

A grande mailoria das pesquisas desenvolvidas
com estudantes universitarios ndo se atém &
diferenciacdo de curscs ou Aareas escolhidos pelo
alunado, realizando suas andlises sobre o conjunto
todo de discentes de 32 grau (Albuquerque 1973;
Perdomo, Arango & Lopez 1975; Mechanic & Greenley
1976; Perlmutter, Schwartz & Reifler 1985; Rubio &
Lubin 1986, Hoffman & Weliss 1986; Hoffmann &
Mastrianni 1989; Meilman et al 1992 e Bertocci et al
1992).

A diferenciagdo de caracteristicas por tipo
de curso dos alunos de graduagdo parece ser campo
ilimitado para estudos e pesquisas comparativas.

Com relacidc ao baixo numero de prontuarios
de alunos de pds-graduagdo utilizades neste estudo
(cinco), qualquer tipo de andlise com relagdoc a este
dado fica destituido de sentido, uma vez gque a UFSCar
3 época do levantamento de dados possuia vinte e dois
{(22) curscs de pds-graduac¢do distribuides em: catorze
(14) de mestrado e oito (8) de doutorado.
Pougquissimos pésquisadores investigam questdes
relativas a salde mental de pds-graduandos (O'Neil et
al 1984; e Melo 1993), o que suscita estudos futuros

com esta parcela da populag¢do universitaria.



FORTES & ABDO (1981) verificam diferentes
percentuais nos cursos das areas de humanas e exatas
e pontuam que " Os Indices devem ser encarados com
circunspeccdo, pois baseiam-se em informagdes
colhidas durante um periodo de dezoito meses apenas”
(p.371) .

Os autores ainda ressaltam que a 1incidéncia
de perturba¢des mentais em diferentes cursos & pouco
focalizada na literatura.

Nossos dados e consideragdes a respeito do
curso no qual o alunado estd matriculado parecem
estar em consonidncia com a analise deste mesmo item
na tese de Loreto (1%85), na qual para efeitos de
sistematizacdc também foram computados juntos os
muitos alunos de graduagdo e o8 pouccs de pbs-
graduacdc de mais de wuma instituigdo de ensino
superior, cujo uUnico critério fel Yos cursos gque
realizavam no momento da primeira consulta” (p. 96).
Ainda, segundo o mesmo autor, “...no grupo estudado
existiam representantes de praticamente todos os
cursos de nivel superior existentes no estado. Da
maiocr ou menor representacgdco dos diversos cursos, ndo
se pode, entretanto, tirar nenhuma conclugdo, pois
ela decorreu em grande parte de fatores puramente

circunstanciais" (p. 98).
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7) Semestre:

O item semestre aqui serd analisado com base
no gemestre em gue © aluno estava matriculado por
ocasifo do primeiro atendimento no SOES. O critério
da UFSCar para divisdo por semestres & linear, ou
seja, um cursc com duragdo de quatro ou Cinco anos
(tempos minimos e maximos dos cursos atualmente),
terd repectivamente oito ou dez semestres. Os perfis
curriculares e as matriculas se distribuem ac longo

desteg semestres,

Conforme o grafico a segulr podemos observar
que a grande maioria dos alunos pesquisados que
buscaram auxilio Jjunto ao Servigo, o© fizeram no
inicio do curso, ao leongo dos  trés  primeiros
semestres (52,45%), seguldos por 31,15%, gue buscaram
ajuda no meio do curso entre o 42 e o 69 semestres e
os demais correspondendo a 16,40% no final de seu

curso, entre o 72 e o 102 semestre.
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DISTRIBUICAO DE ALUNOS QUE UTILIZARAM O SOES POR

SEMESTRES

N° TOTAL DE ALUNOS - 61
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RIMMER, HATL.IKAS & SCHUCKIT (1982), ritum

estudo prospectivo de acompanhamento de um grupoc de
cento e cingllenta (150) estudantes universitarios ac
longe de quatro anos, enéontraram indices de maior
procura ao servigo oferecido pela Washington
University no primeiro e dltimo ano, em torno de 28%,
e uma procura menor nos ancs intermedidrios em torno
de 23%. Em seu trabalho também cbsgervaram que, embora
os indices de procura de ajuda fossem relativamente
altos, os mesmos ndoc refletiam em proporgac igual os
que estavam realmente necessitando de ajuda e/ou
tratamento.

Poucos autores se dedicaram ao estudo deste

item em particular. BAKER & NIDORF (1964) descreveram
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e analisaram o padrdc de ocorréncia de distlGrbios
psicoldégicos em um grupo de estudantes universitarios
em funcgdo do transcorrer do ano letivo. 0Os autores
chegaram a duas conclusdes distintas. A primeira, que
& coincidente com a da nossa amostra, refere-se a
maior procura de auxilio psicolégico no inicio dos
cursos de graduagdo. A segunda, gque é diversa da
experiéncia do SOES, foi o registro de uma maior
busca do servigo no comego do semestre letivo. No
SOES, ao longo de quatro anos de atendimento, temos
vivenciado um aumento de procura nos meses maio- junho
e outubro-novembro, gue em nosso caso corresponde a
fase de meio a final dos semestres letivos. Um dos
fatores ja identificados pelos profissionais que
trabalham no SOES foi que estes periodos parecem ser
os de maior vulnerabilidade académica, peis se tratam
das épocas mais prdximas aos finais de semestre, onde
ocorrem avaliagdes, entrega de trabalhos e provas.

Por outro lado parece haver um consenso
entre og estudiosog desta populagio de que o momento
mais penoso do ponto de vista psiquico € o de entrada
numa faculdade. As mudangas no estilco de ensino-
aprendizagem e as demandas decorrentes  disto,
acrescidas das mudan¢as na vida pesscal que incluem
eventualmente saida da casa dos pais, morar sozinho
e assumir  novas responsabilidades parecem ser

determinantes para este momento de fragilidade.
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Embora ndo observado enguantoe dado deste
presente estudo, temos verificado e identificado ao
longo desses 15 anos de atividade docente, um outro
momento de "crise® entre os alunos. Trata-se de um
momento de crise especifica en relagdo ao
desenvolvimento do curso no gqual o aluno estéd
matriculado. Este fator em termos de ocorréncia ao
longo dosg semestres € variavel, mas geralmente
acontece proximec & passagem das disciplinas de
cardter mais geral e basicas para as disciplinas
aplicadas e/ou profissionalizantes. Este momento &
caracterizado por um conflito e/ou confronto com a
futura opgdo profissional. Em nossa experiéncia com
aluncs do curso de Terapia Ocupacicnal temos
observado  que este tipo especifico de crise
geralmente mobiliza a classe coletivamente e acaba
por se solucionar quase sempre na esfera da sala de
aula com os docentes do prédpric curso ndo reguerendo
nenhuma intervencdoc por parte de Servigos come o
SOES, Este & um momento gerado e solucilonado no
fmbito académico/educativo e ndo na esfera do
terap8utico/aconselhamento.

Alguns outros autores tém se dedicado
egspecificamente sobre esse aspecto BECK & SRIVASTAVA
(1991), BRAMNESS et al (1991), KRIS (1986).

MECHANIC & GREENLEY (1976) reforgam esta

idéia afirmando gue uma das poucas varidvels Jgue
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atingiram significdncia estatistica, em seu estudo de
prevalénecia de distirbios psicoldgicos e Dbusca de
ajuda na populagdo universitdria, foli o ano de curso
dos alunocs. Segundc ©s  autores, quantoc mais
adiantados na sua formagdc menos problemas psiquicos
foram identificados e relatados pelos graduandos.
Eles concluem dizendo que o alte nivel de stress
psicoldgico caracteristico desta populagdo reafirma
de certa forma que a maioria dos sintomas
apregsentados e o© momento da presenga destes s3o
peculiares & wvida estudantil e refletem o stress

situacional do papel do estudante universitario.

8) Formas de Encaminhamento:

As diferentes formas de chegada dos aluncs
ao SOES serid apenas mencionada agqui para fins
ilustratives, uma vez gue a analise deste aspecto
devera ser discutida conjuntamente com a utilizagdo
come um todo do servigo oferecido e nas conclusdes
gquando forem propostas 1déias para planejamento e re-
egstruturagdo do mesmo.

Entendemos como tipo ou forma de
encaminhamento, gqual informagdo prévia o aluno
dispunha antes da utilizagdo do SCES pela primeira
vez. Nesse sentido c¢lasgificamos estes "tipos" de

encaminhamento em quatro subgrupoes:



1ol

1- Chegada do aluno por informagdo verbal de
outros colegas universitarios que Ja conheciam o
Servico, ou por terem j& se utilizado dele ou nao.

2- Chegada do aluno através de orientag¢do e/ou
encaminhamento de algum docente da prdépria
univergidade.

3- Chegada do aluno por encaminhamento e/ou
solicitacdo de profissionais da &drea de satGde tanto
no ambito interno da universidade, como o DAMO, ou de
fora dela como Centrog de Salde e ainda profissionais
de S83o Carlos e outras cidades.

4- Chegada de alunos através de um conjunto de
diversas formas, através de diferentes fontes verbais
e/ou impressas, tais como, "ouviu falar", sugestdo da
familia, cartazes informativos, Jjornal da Federal,

entre ocutros.

DISTRIBUICAO DAS FORMAS DE ENCAMINHAMENTO

09

43.93

o¥

CAS0S (%)
0z

e Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
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A porcentagem maior de alunos gue chegaram
ac Servico através dos prdprios colegas € também
mencionada por HOIRISCH, BARROS & SOUZA (19293), que a
denominaram como sende uma rede informal de
orientacdoc ¢ atribuiram isto ao fato de os alunos
estarem mais préximos uns dos outros em salas de aula
e por isso poderem ser os primeiros a tomar as
providéncias de "encaminhamento".

Os mesmos autores consideram o aspecto "tipo
de procura”, assim denominado por eles, importante
porque: "Possibilita a andlise da motivagdo para a
procura do Servigo pelo aluno, demonstra a relevdncia
gue alunos, seus familiares e professores ddc aco
Servico, dentro da Iinstitui¢do e indica o nivel de
confianca que sentem e expressam em relagdo é este

Servigo." (p. 162).

9) Numero de Segsdes:

O nimero de sessdes de atendimento utilizado
pelos clientes da nessa amostra situou-se
majoritariamente (86,34%) entre uma e sels sesses.
Embora definido previamente em no maximo doze
atendimentos, pela opgdo tedrica do modelo de
psicoterapia breve para fins de contrato e forma de
intervengdo no agpecto da temporalidade, nenhum caso

necesgitou ir além desta previsdo.
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0 gréafico a seguir ilustra a distribuigdeo do

nimerc de casos pelo nlimero de sessles.

DISTRIBUICAO DO NUMERO DE CASOS PELO NUMERC DE SESSOES

N° TOTAL DE CASOS - G&

0z QE

NQ DE CASOS

ol

Nimero de Sessdes

Esta forma de intervengdo com relacgac ao
namero de sessdes parece estar em consonidncia com
varios autores que Ja& h& muito tempo se debrugam
gobre esta questdo. WILMS (1965), apds ter coletado
dados a respeito de servigos de salGde mental em sete
diferentes maiores universidades norte-americanas
durante os anos de 1963 e 1964, fez um estudo sobre
quais eram o8 padrdes e praticas desenvolvidas nos
programas de salde mental destinados a
univergitlrios.

Quanto ao numero de contatos {(entrevistas e
atendimentos) por paciente, © autor encontrou uma
variag@o entre duas a oito sessdes por aluno,

chegando a uma média de cinco atendimentos por ano
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letive/por cliente. 0O autor excluiu desta média os
atendimentos grupals e presumiu que os diferentes
tipos de contato variavam de gquinze minutos para uma
simples orientagdc a varias horas em carater de
excepcionalidade para entrevista inicial de alta
complexidade, ficando <com o <c¢léssico padrdo de
contatog da hora de cinguenta minutos. Em @ sua
conclusdoc ponderou que este nimerc de sessbes estava
abaixo das sete a oito horas de "tempo clinico" a ser
destinado aos alunos gue procuram serviges desta
natureza, preconizado pelas normas recomendadas da
"American College Health Association", em vigor desde
1961.

Na amostra de LORETO (1985), que abrangeu
vinte e dois anos (1957-1979) para fins de
caracterizagdo da clientela, foram encontrados os
sequintes percentuais de nimero de atendimentos: 28%
realizaram uma Unica entrevista, 61% tiveram entre
dois e cinco atendimentos e um pouco mais dos 10%
restantes chegaram a realizar uma sequéncia mais
regular de atendimentos semanais ou quinzenais ao
longo de varics meses.

Em suas conclusdes o autor enfatiza mais de
uma vez gue "No atendimento especializado @ a
estudantes tém gido utilizados todos os recursos da
terapéutica psiquidtrica e de modo especial as formas

breves de acongelhamento psicoldgico e de
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psicoterapia, {(grifo nosso) , com diferentes

orientacdes doutrindrias, as quais de um modo geral,
possibilitam a obtengdo de resultados favoraveis em
proporcfes significativas da clientela” (p. 130).

Mais adiante, no mesmo texto, retoma a idéia
desta forma de atendimento dando-lhe um carater mais
detalhado: "Com o8 clientes que apresentaram
preocupagdes ou dificuldades psicoldgicas, um
aconselhamento breve, de Inspiragdo dindmica, mas do
tipo diretivo, pareceu ter sido experimentado quase
sempre como Util e benéfico... " (p. 131).

A idéia de que servigos desta natureza com
um baixo nimero de sessdes possam ter, além do
carater de aceonselhamento, uma finalidade
psicoterdpica é defendida vigorosamente por PINKERTON
& ROCKWELL {(1982). Em trabalho especifico sobre o
tema, os autores fazem uma retrospectiva histdrica
gobre tratamentos de uma ou duas sessbes de
psicoterapia sobre trés Oticas distintas: 1- Estudos
de casos tanto no modelo psicanalitico guanto no
modelo comportamental; 2- Reavaliacdc de abandonos de
tratamento ditos "precoces"; e 3- Intervengdes breves
na populagdo wuniversitdria. Particularmente neste
Gltime aspecto relembram o termo cunhado por DOROSIN,
GIBBS & KAPLAN (1976), '"very brief intervention"
(VBI) para trés sessdes ou menos, come sSendo um

fendmenc psicoterapico relevante.



Os autores, apds i1lustrarem o© Lexto com
varios exemplos clinicos de atendimento a estudantes
universitdrios, advogam a seguinte postura: "Que a
populacdo universitdria se presta especialmente bem a
uma ou duas sessdes de psicoterapia, ndo somente do
ponto de vista dos recursos limitados que muitos dos
servicos de satde mental dispdem, mas também pelo
potencial de fortalecimento de ego que promove”
(Tradugdo livre da autocra, p. 159).

Em outro artigo mais recente PINKERTON, HINZ
& BARRON (1989) conceituaram e defenderam as
intervengdes de psicoterapia breve e psicoterapia
muito breve em universgitdrios atletas e pontuaram que
estes conceitos ndo diferem quando aplicados aos
estudantes de nivel supericr em geral.

Segundoc os autores a psicoterapla breve tem
sido tratamento de escolha para este grupo especifico
e enfatizam gque a orientagdo psicodindmica neste
procedimento pode ser valiosa, especialmente se
incluir estratégias pragmdticas e ecléticas.

Em termos da psicoterapla muito Dbreve
argumentam que o estudante que se beneficiar de até
no maximo trés sessdes, geralmente estd vivenciando
um problema agudo com um claro e recente fator
precipitante e, por isso, estaria altamente motivado

tanto  para uma terapia como também para um
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relacionamento terapéutico o que facilitaria este

CUrto processo.

10) Tipos de Alta:

Todos o8 sSessenta € sels prontudrios
dispunham de informagdes sobre qual havia side o
desfecho dos atendimentos. Pelo fato de os diversos
tipes de término variarem muito, como por exemplo,
abandono por greve, interrupcdes por fériag,
diferentes formas de alta, os mesmos foram agrupados
em quatro subdivisdes. Estes subgrupos se originaram
nio sé da casuistica disponivel nos prontuarios, mas
também tiveram como parémetro as defini¢des de "tipos
de alta", mencionadas por FERNANDEZ & RODRIGUES
(1993}, e por nds adaptadas.

a) O primeiroc subgrupo intitulado "alta" se
refere 3s altas propriamente ditas, gue ocorreram a
partir do numero necessario e suficiente de sessdes,
apbs as quais houve um consenso entre o profissional
e o cliente sobre se as metas propostas tinham sido
atingidas e se tinha havido melhora dos sinais e/ou
gsintomas relatados por este ultimo fazendo com que
ele readquirisse geu bem-estar emocional. Estéo
incluidos nesta categoria também aqueles atendimentos
gue ocorreram uma Unica vez (09 casos), nos quais os
profissionais perceberam a ndo necessidade de

continuidade, uma vez gque as questdes relatadas pelos
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clientes ndo evidenciavam uma proposta de intervengdo
e poderiam  ser golucionadas naquela primeira
entrevista através de uma orientacdo e/ou
aconselhamento. Este conjunto de altas equivale a
46,96%, representando trinta e um casos do total da
amostra, sendo 22 casocs com mais de 1 atendimento.

b) O segundo maior subgrupc € o gue denominamos
de "altas por abandono", gque significa interrupgdo
voluntiria do cliente gem a comunicag¢do deste fato ao
profissional. Este subgrupo também inclui as
interrup¢des ndo comunicadas por outros motivos, tais
comeo, férias escolares, greves de gualquer um dos
trés segmentos da comunidade universitaria, reforma
do prédio onde o sevigo estd instalado. Este subgrupo
abrangeu vinte e cinco casos dJue correspondem a
37,87% da amostra total.

c) O terceiro sgubgrupo chamado "alta por/para
encaminhamento", compreendeu todos os clientes que
apds um (1) ou mais atendimentos foram encaminhados
para outros serviges ambulatoriais pliblicos e/ou
privados de psiquiatria c¢linica, psicclogia, outras
especialidades médicas, internag¢des psiquiatricas,
grupos de auto-ajuda como, por exemplo, Alcobélicos
Andnimos, Vigilantes do Peso, entre outros. 0s nove
casos enguadrados neste subgrupc correspondem a 9,10%

de nossa amostra.



d) O quarto subgrupc foli denominado "alta a
pedido", entendendo-se por pedido a solicitagde do
prépric cliente de interrupgdo na sequéncia dos
atendimentos e/ou ainda a opgdo do mesme de nao
iniciar uma proposta de intervengdo apds a primeira
entrevista.

As razdes pelas gquais este fato podia
ocorrer variavam da "naoc necessidade de ajuda", até o
"desencontro" entre as expectativas do cliente e as
possibilidades do Servigo. O nUmero de casos neste
subgrupo foi bastante baixo, encontrando-se apenas
quatro (4) casos que correspondem a 6,07% do total.

O grafico a seguir ilustra a distribuicdo
dog casogs pelos subgrupos dos diferentes tipos de

alta.

DISTRIBUICAQ POR TIPO DE ALTA
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Nos estudos de FERNANDEZ & RODRIGUES (1993),

também foi encontrado um predominio (57,7%) dos casos
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gue o©s autores chamaram de "alta médica". As
porcentagens de altas a pedido (13,3%) e de abandono
(20%) sdo discretamente maiores que as encontradas em
nogso Servigco, mas parecem ndc refletir nenhuma
diferenca qualitativa.

Segundo os autores esta incidéncia de mais
de 30% de altas nestas categorias "indicam gque, além
das vagas terem sido subutilizadas, parte dos alunos
que procuraram ajuda ndo aproveitou plenamente o
tratamento oferecido e, gendo a88im, aiém da
dificuldade para buscar auxilio psicoldgico guando
necessdrio, o estudante de medicina parece apresentar
também dificuldade para se manter em tratamento”
(D.266) .

Varios outros autores tragam consideracgdes
semelhantes quanto a este fato.

LECOMPTE (1985} refere-se a uma hiper-
utilizacio do Centro de Sande Mental da Universidade
da Bélgica pelos calouros e atribui isto a dificil
fage de ajustamento pela gqual o aluno passa neste
momento ao ter que se adaptar & vida universitaria e
também a4 opgdoc de carreira.

WHITAKER (1985), apesar de afirmar gue ndo
existe populagdo mais apropriada do que o estudante
universitario para receber algum tipo de suporte
psicolégico, pondera que O indice de uso e abandono

dos servicos desta natureza & bastante alto,



principalmente por causa do estigma que © usuario
teria frente a seus pares.

Em um trabalho realizado na Colbmbia por
PERDOMO, ARANGO & LOPEZ (1975), parece haver uma
aproximacgdo maior com a nossa realidade em termos de
momentos de crise institucional. 08 autores comparam
as freqguénecias de uso de seu Servigo Psiquiidtrico
Estudantil, com as freqléncias de abandoncs e
cancelamentos de atendimentosg em trés periodos de um
(1) ano distintos. Estes foram caracterizados como:
un de normalidade e dois de crises 1institucionais
{entendendo-se por esta terminologia greves,
suspensdo de aulas, invasdc da universidade). Nesse
estudo de 1969 a 1972, constataram uma menor procura
e um maior indice de abandono nos momentos de crise
institucional, apesar da normalidade na prestagdo dos
atendimentos. Esgsse mesmo fato pode ser observado por
ndés se fizermos um detalhamento temporal nocs nossos
casos de abandono (altas tipo 2). A maioria delesg
ocorreu em periocdos pré e pds greves e/ou férias e,
eventualmente, ainda A&as vésperas de finais de
semestres letivos por excesso de atividades de

avaliagdc por parte dos alunos.
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11) Claggificagdo Diagndstica:

Como ja foli mencicnado no capitulo de
procedimentos metodoldgicos (p. 61} para cada um dos
prontudrios fol realizada uma tentativa de enquadre
diagndstico.

Dos segsgenta e seils casos, em apenas um ndo
foi possivel chegar a um consenso, sendo portanto
eliminado para fins de analise deste item. 0Os demais
segsenta e cinco prontuaricos foram ordenados em trés
subgrupos. © primeiro subgrupo, composto por oito
prontuariecs (12,3%), refere-se as entrevistas e/ou
intervengdeg, ao final das quals ndc se conseguilu
obter elementos neceggdrios ou suficientes para a
elaboracdo de uma hipdtese diagnéstica. © segundo
subgrupo, contendo doze prontuarios (16,9%), englobou
aqueles casos que, apesar de terem procurado ajuda no
SOES, ndoc manifestaram nenhum tipo de sinal ou
sintoma gue justificasse um diagndéstico psigquiatrico.
E o terceiro subgrupc refere-se aos gquarenta e seis
prontudrios restantes (70,7%), nos quais foi possivel
formular um diagndstico. Desses quarenta e seis
prontuérios, £5,3% (30 cases), poderiam ser
enquadrados, segundo a CID-9 capitulo 5, na grande
categoria de transtornos neurdticos de personalidade;
30,4% (14 casos), na categoria de outros transtornos
mentais ndo psicéticos e apenas 4,3% (2 casos) na

categoria de psicoses.



A preocupagdo em agrupar e classificar de
alguma forma os sinais e sintomas relatados pelos
estudantes universitdrios que procuram servigos de
auxilio psicolégiceo jad existe ha muito tempo.

MONKS & HEATH (1952) afirmavam que os
métodos tradicionais de diagndstico médico e as
classificacBes de doengas em vigor a época se
mostravam inadequadas para esta populag¢do. 0s autores
diziam gue as queixas e problemas apresentados nao
eram compativeis com diagndésticos c¢linicos. Também
apontavam que, dependendo de qual profissional
atendia o cliente, este imprimiria uma visao mais
psicoldgica, educativa, ou social, de acordc com sua
formagao técnica especifica, em relagdo a
problematica relatada, e que nenhum desses pontos de
vista preenchia completamente as necessidades de um
trabalho c¢linico e administrativo de um servigo de
atencdo a salude mental do estudante.

Em funcioc disto elaboraram uma
nClassificacdo de Problemas Académicos, Sociaigs e
Pessoais", para uso em programas desta natureza. Esta
"Classificacdo® abrangia vinte e trés sub-itens e foi
aplicada a mil trezentos e gquarenta e trés (1343)
alunos do Harvard College entre os anos de 1948 e
1952. Ao concluir o trabalho perceberam gque pelo
menos 45% de sua amostra se enguadravam em mals de um

sub-item de  problemas e que este tipo de
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classificagdo poderia ser usado como suplemento a&s
classificagdes formais de doengas em vigor, e que
também  funcionaria como um  meio auxiliar de
padronizagdo da nomenclatura entre profissionals e
servigos afins.

LUCENA & LORETO (1968), referindo-se aos
guinhentos e setenta e dois (572) estudantes
universitdrios atendidos desde 1957 em seu servigo,
apontam que cerca de 40% apresentavam sintomatologia
psiguidtrica definida e que o0s 60% restantes apenas
apresentavam dificuldades emocionais ¢ de adaptagdo
diversas, nas gquais ndo caberia um diagndstico
psiquidtrico.

Degsde aquela época ja reconheciam que ...
uma separagdo nitida ndo é possivel entre o0s casocs
nos gquais um diagndéstico psigquidtrico definido ge
impde e aqueles que apenas referem dificuldades
emocionais menos pronunciadas”. (p. 46).

LORETC (1985) fez uma critericosa e
abrangente revisdo Dbibliografica a respeito da
utilizacgdo de classificag¢des diagndsticas neste tipo
de assisténcia especializada e apontou gue de modo

geral os autores optam por trés orientagdes diversas:

"I- Utilizagdo de uma clagsificagdo de diagnésticos
mista, ficando cada cliente enguadrado ou numa das

categorias psiquidtricas tradicionais ou numa das



categorias de dificuldades psicoldgicas, nao
patolégicas em sentido estrito;

II- Utilizacdo de uma dupla classificagdo, uma de
categorias peiquidtricas e outra de queixas e
problemas (motivadores da congulta ou condicionadores
dos sintomas), sendo cada cliente Iidentificado sob
esses dois aspectos;

ITI- Ucilizagdo apenas de uma clagsificacdo
psiquidtrica, recebendo todos ol clientes um
diagnéstico desse tipo" (p. 27).

BEm geu trabalho ace longo de mais de vinte e
cinco anos diz que seria uma "... violéncia
cientificamente injustificdvel pretender enquadrar
todos os casos atendidos em categorias diagnésticas
da nosologia psiquidtrica” {p. 100). No estudo do
autor que abrangeu mil trezentos e quinze (1315)
casos, classificou os estudantes em dols gJgrandes
subgrupos:

O primeiro grupo de dificuldades psicoldgicas
gem quadros psiquidtricos que compreendia: desejo de
auto-conhecimento, dificuldades de personalidade,
dificuldades no ambito da familia ou do grupo social
proximo, dividas vocacionais, dificuldades
académicas, problemas no campo de relacionamento
amoroso ou sexual, problemas relacionados com a
definigdo da identidade sexual e inquietag¢doc acerca

de wvalores.
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0 segundo subgrupo, denominade  quadros
psiquidtricos, foi baseado nos termos e critérios
clinicos descritivos da CID-9. Em sua amostra 45% dos
clientes ge enquadravam neste subgrupo havendo uma
predominincia, dentro dos transtornos neurdticos, de
17% de estados depressivos.

Identificamo-nos  integralmente com as
opinides de Loreto no que tange a tentativa de
enquadres diagndsticos e a psiquiatrizagdo de
gsintomas, e também entendemos gue uma Compreensdo
menos ampliada da "queixa" apresentada pelo cliente
na ocasifio do primeiro atendimento pode nos levar a
equivocos. Acreditamos gque em trabalhos futuros seja
possivel uma tentativa mais integrada de
classificacdo de sintomas relatados e/ou percebidos,
nio s8d bageada nas clasgificagdes diagndsticas
existentes como também nas diversas experiéncias
clinicas e de pesquisas gque vem ge acumulando ao
lengo destes anos.

Intimeros outrog autores se dedicaram a
tentativas de classificagido dos sinais ¢ sintomas da
populagdo universitdria. Embora utilizando sistemas
classificatdrios distintes parece haver um consenso
entre og mesmos de que a incidénecia de "depressdes" &
a maior causa da busca de ajuda.

RIMMER, HALIKAS & SCHUCKIT (1282), em um

estudeo longitudinal por guatro anos com cento e
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cinqiienta e trés (153) wuniversitarios, avaliaram a
prevaléncia e incidéncia de doencas psiquidtricas
usando como parametro O DSM-III, encentrando
depressdo em mais de 90% dos diagndsticos. Em outro
estude O'NEIL, LANCEE & FREEMAN (1984) utilizaram-se
da Escala de Depressdo de Beck, para avaliar duzentos
e vinte e nove (229) estudantes, e concluiram que ©
grau de severidade da depressdo era o fator
determinante para a busca de auxilic em servigos
especializados. PERLMUTTER, SCHWARTZ & REIFLER (1985)
utilizaram o referencial do DSM-II, pois seus dados
foram ccoletados entre os anos 1972 e 1979, através de
mil cento e cinquenta e seils (1156) atendimentos
realizados com novecentos e trinta e trés (933)
estudantes. Embora tivessem identificado setenta e
sete {77) diferentes categorias nosoldgicas,
agrupadas em sels tipos, depressdo neurdtica foi o
anico diagdstico mais freqgiiente isoladamente,
aparecendo em 18,4% dos casos. NUCETTE na Venezuela,
durante a década de oitenta, utilizou-se da CID-9 na
avaliacdo de setenta (70) estudantes de medicina
encontrande também depressdo neurdtica em 50% de seus
casos. Estes achados podem ser confrontados com og de
FERNANDEZ & RODRIGUES (1993), que classificaram
através do mesmo c¢ritério populagdce semelhante (45
estudantes de medicina). O0s autores revelaram gque a

primeira hipdtese diagndstica de seu grupo foram as
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reagoes de ajustamento em 37, 8% dos casos,
imediatamente seguidas pelos transtornos neurdticos
em 26,7%. Estes dados estac mais prdéximos aocos de

STANGLER & PRINTZ (1980) que, ao se utilizarem do

DSM-I1T para classificar quinhentos {500)
universitarios, encontraram dentro do eixo-1
{gindromes clinicas), a incidéncia de 29% de reagles

de ajustamento seguidos por 17% de desordens
afetivas. Bm termos de um diagndstico simplificado o
que prevaleceu em 41,4% dos casos foram as reagbes de
ajustamento com humor deprimido.

Todos egteg autores e seus respectivos
trabalhos retratam vantagens e desvantagens na
utilizagdo des sistemas classificatérios de
diagndésticos.

Uma abordagem bem distinta e que nos parece
bastante adequada para este tipo de pecpulagdec é a
apresentada por HOFFMAN & WEISS (1986), que propdem
um noveo sistema de conceituagdo dos  problemas
relativos a gatide mental de estudantes
universitdrios. 0Os autores propdem uma classificacido
através da identificacdo de trés tipos de crise:

a) "Crise situacional"”, que & definida por
crises emocionalils resultantes de eventos
proplemdticos ou traumaticos recentes, ou por alguma
situagdc gque afete o bem-estar emcocional do

estudante, como por exemplo, problemas de moradia,
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baixo rendimento académico, proximidade da formatura,
término de um relacionamento amoroso, entre outros.

) "Crise de desenvolvimento", definida como
crises emocionais resultantes da dificuldade na
resolucdo de tarefas normais e pertinentes a
adolescéneia tardia, como por exemplo,
interac¢do/separagdo dos  pais, consolidacgdo da
identidade sexual, formulagdo de wvalores pesscails.
Dificuldades em alguma destas Aareas podem causar um
stress emocional e levar a uma incapacidade no
funcionamento das atividades exigidas na
universgidade.

¢) "Crise refletinde psicopatologia”, definida
como qualguer crise emocional na qual existe um fator
psicopatoldgice anterior precipitante, comce  por
exemplo, neuroses e depressdes severas, distlrbios de
personalidade, ou tendéncias psicdticas. Tais crises
sio dificeis de gerem diferenciadas das anteriores,
particularmente gquando a histdria psiquiatrica
pregressa do aluno €& desconhecida ou limitada.
Entretanto, dada a baixa incidéncia deste tipo de
crise & necessario que se dedique um tempo maior para
a avaliacdo desses casos.

Em urn trabalho futuro poderiamos
nreclassificar"™ og casos de nossa ameostra dentro
desta conceituag¢do de "Lipos de crige”, para

verificar se tal forma de classificagdo estaria mais



préxima e fiel aos problemas, gueixas e sintomas

relatados e observados por nossos clientes.



CONCLUSOES

Embora situagdes e/ou eventos problemdticos
estejam presentes ao longo do desenvolvimento normal
cotidianc da adolescéncia tardia bem como no inicio
da wvida de um adulto jovem, fol possivel constatar
através de nosso estudo gque uma parcela da populagdo
estudantil universgitaria, que se enguadra nessa mesma
faixa etdria, atravessa esse periodo académico com
algumas dificuldades que sdo inerentes ao mesmo.

A caracterizacgdao do perfil da clientela
atendida no Servig¢o de QOrientagdc e Educagdo em Sautde
(SOES) da UFSCar nos permitiu identificar véarios
aspectos peculiares deste segmente populacional.
Dentre eles pontuaremcs alguns Jgue consideramos
relevantes no sgsentido de nos respaldar na reflexdo
sobre o planejamento, estruturagdo e necessidade de
servicos desta natureza.

Na amostra da populagdo universitéria
pesquisada nos deparamos com uma predomindncia de
casos do sexo feminino na proporgido de 2:1, embora o
corpe discente da universidade seja majoritariamente
masculino. Mais da metade dog casog ge gitua na faixa
etaria entre 19 e 22 anos e hd a preponderidncia quase

total do egtado civil solteiro. Estesgs dados estdo em



concordadncia com os de outros trabalhos disponiveis
na literatura a respeito do mesmo tipo de populagdo.

Alguns fatores se mostraram evidentemente
implicados na vulnerabilidade e fragilidade emocional
do aluno, desencadeando as U"situag¢des de crise”.
Destacamos os aspectos de procedéneia e as condigdes
de moradia que acabam por definir uma necessidade de
busca de ajuda, principalmente nos primeiros trés
gemestres da vida universitdria. Estes trés fatores -
procedéneia, moradia e inicio da vida universitaria -
ainda se relacionam c¢om um quarto fator, que
naturalmente se coloca, gue é& a idade mais jovem do
aluno ac longo deste mesmo momento.

Estes dadog sdo reveladores na medida em que
nos indicanl que o planejamento de ag¢des educativas
e/ou comunitdrias devem sge dar prioritariamente nos
dois primeiros anos da vida académica.

Um outro dado encontrado ao longo do estudo
foi sobre os sinais e sintomas relatados pelos
clientes do SOES, gque nos permitiu constatar um
predominic de quadros tais como; ansiledade,
depressdo reativa e/ou situacional e reagles de
ajustamento, sendo raros quadros mais graves do tipo
psicdtico.

Ao relacionarmos os dados dos diagndsticos

detectados com o tipo de servigo oferecido, pudemos
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constatar que mais de 80% dos clientes utilizaram de
uma a seis gessdes apds as gquais cbtiveram alta.

Em funcio desses achados a op¢do pelo modelo
tedrico de psicoterapia breve e/ou psicoterapia muito
breve, em termos do nimero de sessdes e proposta de
atencio focal que o SOES vém utilizando para atengdo
e intervencdo em criges através de orientagdo e
aconselhamento tem se mostrado adequado. Os dois
modelos preconizam um nimero baixo de sessles e nos
orientam nesta andlise em relacdo ao tempo clinico
disponivel para cada cliente.

Estes atendimentos vém sendc realizados por
diferentes profissionais da area de saude (terapeutas
ocupacionais e enfermeiros), ndo se caracterizando
por ser apenas um "Servigo psiquidtrico", o© que reduz
seu estigma e reforga a idéia de que ali pode ser um
espago tanto para agbes terapéuticas como para agbes
mais educativas no campo da promogdo da salde mental
que podem e devem ser desempenhadas por qualquer
membro de uma equipe multidisciplinar.

Do ponto de vista exclusivamente da terapia
ocupacional, podemos afirmar que O trabalho
desenvolvido é pouco usual em termos da clientela
escolhida, nimero baixo de atendimento realizados e
técnicas empregadas, tipo, orienta¢do e reorganizagdo

do cotidiano da vida académica (incluindo-se estudo e
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lazer), e aponta mais um campo de  atuagdo
profisgional além dos tradicionais ja existentes.

Este trabalho também oferece uma
contribuicdo & literatura ja produzida sdébre o mesmo
assunto, uma vez que a grande maioria dos estudos se
concentram na area da medicina, propiciande assim
mais uma forma de pensar as questdes do estudante
universitdrio sob uma O6tica mais ampliada. Um exemplo
seria fazer um estudo prospectivo ndo somente dos
alunos gque buscam auxilioc nos Servigos, mas também
daqueles que ndo os frequentam, nc sentido de avaliar
como eles pasggam por esta trajetdria.

Os dados desta pesquisa, além da
aplicabilidade ©prédtica para a continuidade dos
Servicos ja4 existentes, oferecem subsidios para gue
os mesmos sejam reformulados, criando outras
modalidades de atengdo tipo '"plantdes continuocs de
pronto atendimento", para que nido se perca © primeiro
momento de necessidade do alunoc e a sua mobilizagdo
pessoal em termos de busca de ajuda.

Acdes de cardater educativo devem @ ser
propestas ao conjunto de alunos da universidade
através de palestras e/ou grupos de interesse sobre o
assunto. Intervengdes especificas podem ser
realizadas na forma de grupos operativos sobre as

questdes de moradia nos alojamentos estudantis e o



lidar com problemas emocionais mais graves dentro das
prdprias republicas.

Se a prépria universidade investir mais
recursos humanos especializados nestas ag¢fes, estes
poderio minimizar alguns problemas do cotidiano
acadé&mico tals cComo baixo rendimento escolar,
repeténciasg, trancamento de matriculas e eventuais

abandonos de curso por problemas emccionais.
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