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1. INTRODUCAO

As razdes e motivagdes que nos fazem enveredar por algum
campo de pesquisa nem sempre se manifestam em ndés com toda a clare
za.

Em termos gerais, elas incluem a nossa experiéncia de vida, a nossa
formagao profissional, o contacto com trabalhos de outros colegas,-
e muitas outras, cuja influéncia motivadora nem sempre & totalmente
consciente. Pensando nas motivagoes gue me levaram a preoccupar-me-

pelo bem estar emocional dos estudantes universitirios, & que, 3 ma

neira de introdugao, gostaria de expd-las,

Creio que uma delas se originou da justaposigao de dois pa
péis profissionais -~ médico e docente - em contacto com pessoas em
formacao universitdria. Embora nd3o se tenha por objetivo exercer o
papel do médico guando se toma contactc com o estudante nas aulas,-
semindrios e em outras ocasides ndo formais, ele muitas vezes se e
videncia, ao nao se poder deixar de perceber e sentir as ingquieta -
gOes, angustias e problemas entre alguns daqueles gue se chegam -
mais até nds, e que ds vezes, de forma franca e espontinea nos falam
de suas dificuldades. A nossa atencdo médica & assim despertada para
a existéncia, ao nosso lado, de uma populagao de pessoas jovens, que
parecem formar um todo com caracteristicas prdprias, passando por -
fases evolutivas, limitrofes, exercendo papéis sociais similares, -
permanecendo num mesmo local geografice por boa parte do dia, exe£~
cendo atividades de formagao e mesm&k azer juntas, constituindo en
fim o que chamariamos uma comunidade. Essa nossa percepcdo & entio
confrontada com principios de Medicina Comunitiria, e passamos a
pensarque gualquer agao nossa em favor da salide dessa populacgao de
ve se basear na percepgaoc de sua existéncia como um grupo de indivi
duos com caracteristicas peculiares e especificas, e decidimos que
um primeiro passo para nossa contribuicgao para o estudo do nivel de
salde dessa populagao poderia ser uma tentativa de caracterizacao-
do seu bem estar emocional, mesmo que para isso viéssemos a estudar

sua negacgao, isto &, o "mal estar®.

Uma segunda motivagao, talvez de natureza mais intelectual
do que a que a anterior, viria da nossa convicgao de que a formagaoc
do estudante ndo se deve voltar primordialmente para os aspectos in
telectuais, mas deve visar a personalidade como um todo.

A esse respelito, o Prof. Galdino Loreto, da Universidade doRecife,

ao falar sobre o inicio dos primeiros servigos de orientacdo psico



ldgica a estudantes, nos E.E.U.U., ha mais ou menos 50 anos aktras,-
nos esclaresce:
"Desde entao cada vez mais tem—se firmado entre os
educadores daquele pais e de todo o munfo, a con
vicgao de ‘que o gque importa verdadeiramente para o
estudante & o amadurecimento da personalidade total

e nao apenas o mero treinamento do intelecto™.

Somos da opinidoc de gue uma vez gue surjam evidéncias que
o desenvolvimento da personalidade do estudante esteja sendo prejudi
cado por {atores internos ocuexterncs, ele deve ter o direito de rece
ber da propria universidade a ajuda necessiria para a superagao de
suas dificuldades de forma proveitosa para si mesmo.
Hoje assumimos que na saude mental ou bem estar psiquico, que na ver
dade & simplesmente um aspecto da saide, entram em jogc um grande -
numero de fatores, entre eles os ambientais. Sem cair no extremo de
assumir para si, de uma forma paternalista, toda a responsabilidade
pelo estado de salde do aluno, a universidade deve compreender gue
ela desempenha al um papel importante, gqual seja, o de fornecer eg-
timulos e oportunidades que contribuam eficazmente para o amadureci
mento da personalidade e para a ultimagao do treinamento e desenvol
vimento de suas potencialidades, capacitando-o a exercer papéis no

meio social, de forma plena e fecunda.

Uma terceira razao se apdia na nossa percep¢ao da importidn
cia da populacgao universitaria de um ponto de vista prospectivo e so
cial. Espera-se que dessa populacdao é que iraoc surgir, com a evolg¥
cdo de nossa sociedade, as liderangas formais e informais gque rege

rao o0s nossos destinos.

Uma quarta razac. basela-se na nossa observagao pessoal e
na de pesquisadores que estudaram o assunto de que 0s distiarbios emo
cionais nos estudantes geralmente dificultam o processo de aprendi-
zado escolar.(yx) £ facil inferir gue essa interferéncia pode resul
tar em nova fonte de tensdc e preocupagao para o estudante, gue por
sua vez poderao intensificar algum processo psicopatoldgico que se
tenha desencadeado por outras razoes, favorecendo assim o estabeleci
mento de um mecanismo de "feed-back" que muitas vezes tem como conse

quéncia ltima a salida do jovem da universidade.

() Nicholi, 1968; Murguia, 1971; Crown, Lucas ele.al.,1373.



-1.2. Objetivos

0 objetivo geral de nosso trabalho &€ fazer um estu-
do do bem estar emocional do estudante da Univergidade Estadual

de Campihas.

Tocamos atrids na utilidéde de se caracterizar a si-
tuagao de bem estar emocional de uma populagZo como um dos primei
ros paséos para uma contribuicao ao estudo de seu estado de saiide.
De forma analdgica, primeiro tirar um retrato, mesmo nioc muito -
preciso, para depois tentar propor algumas medidas ou se passar &
agao de promog&d de saide. E nessa primeira fase, nesse tirar um
retrato, mesmo que nao acabado,"sem retoque", que nos propusemos
trabalhar. E para isto optamos pelo modelﬂ.epidemiolégico, que

tem por objetivo, segundo Reid, determinar o risco de gque uma co-

letividade se veja afetada por determinados distiirbios, e desco

1M}

brir indicios sobre sua origem e seu modo de propagacdo. Ainda

Reid quem afirma que:

"Esos indicios se obtienen de la dis-
tribuicidén de la enfermedad en funci
on del tiempo, del espacio y de- las
caracteristicas_ distintivas de. los
individuos y de los gru?ds sociales
afetados". -

Também falamos que propusemos estudar o "bem estar®-
emocional, a partir'de sua negacao, ou seja do "mal estar” emocio
nal. Acreditamos que nossa opgao pelo modelo mé&dico-epidemioldgi-
co nos possibilitaria uma vis3do razoavel do que pretendiamos. O -
"mal estar” emocional compreenderia, para nds, os prcblemas emoci
onals que aparentemente nao estejam na depend€ncia das categorias
diagndsticas seguintes: Psicoses Funcionais e Orgdnicas, Quadros
Organico-Cerebrals, Sociopatias, e Retardo Mental. Dessa maneira,
sempre que falarmos.em prablema emocional no presente trabalho =
serd com o sentido acima exposto, e nio com o sentido mais especi’
fico de neurose que ds vezes lhe & dado. Esse termo serd por nds
evitado, em primeiro lugar porgue este trabalho nao tem por obje-
tivo estabelecer diagndsticos especificos, e em sequndo, por sua

conotagac um pouco diversa que varia em sua conceituagdo de acordo

com O esquema referencial tedrico usado { Goldberg, 1972).



Conforme veremos mais a frente, o instrumento
que usaremos para a deteccao desses'"problemas emocionais” nio pos
sui uma eficiéncia total. Alids, nenhum instrumento a conseque, -
mesmo 0s usados em campos da Ciéncia mais exatos do dque 0 nosso.
Por isso preferimos definir o objetivo geral do presente trabalho

da sequinte forma: estudo, de natureza epidemioldgica, de evidén

cias de problemas emocionais na populacdo universitaria da Univer

sidade Estadual de Campinas, excluindo-se aqueles aparentemente -

decorrentes das categorias diagndsticas referidas acima.

Essa exclusao prende-se éos seguintes motivos:
19) Baixa ocorréncia de gquadros psicdticos na populacdo geral -
quando comparado com outros problemas psicoldgicos e psiquidtricos
29) O mesmo em relagdo aes quadros organico-cerebrais. 39) Dificul
dade de detecgao de sociopatias através de questiondrios e prova -

vel auséncia desses quadros de forma franca, na universidade, devi

do d sua propria natureza. 49) Auséncia de retardo mental na univer -

sidade, por motivos dObvios.

O objetivo geral pode por sua vez distribuir-se
em- 3.itens:
1¢) Estimac@o da ocorréncia de evidéncias de problemas emocionais
em um dado momento, na populacao considerada.
29) Determinagado de certas caracteristicas dos individuos em estu
do, as quais chamamos "Dados Pesscais e Sociais", e gque hipotéti
camente estejam relacionadas com o bem estar emocional.
39) Verificag¢do, através de anilise estatistica adequada, de que
caracteristicas ou grupos de caracteristicas est3o relacionadog=~

com evidéncia de problemas emocionais, em um momento dado.
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2,Revis§é §§.Litexatmra.esyeCificamente voltada para asaude

mental de estudantes universitérios

Vamos dedlcar estasetﬂao B rev1sao de trabalhos sgbre sau—
de mental do estudante unlver31tar10, egpecificamente. Tod371a 8-
parecergo o mesmo tipo de referéncias em oubras secgoes, por £or—
¢a da estrutura geral de n;ssa pegquisa., - | _
0s trabalhos que encontramos podem se dividir em trdés i -
pos, segundo a orientacio bdsica adotada:- 12) trabalhos de natu-
reza tedrica-especulativa. 29) trabalhos de cunho pmagmético, que
partem de dzdos obtidos ou inferides a pértir de populacoes. que
procuram ou foram encaminhadas a atendimento psicglégicc e/ou péi
quidtrico. 32) trabalhos de natureza pragmitica, que partem de
dados_obtidos de populagdes gerais, nao necessarizmente em atendi
mento. HE ainda wm quarto tipo, constituido por trabelho gue mes-
clam esses enfogues. Seja qual for o enfoque,a maior parté deles
é proveniente do exterior. No Brasil a maioria dos trabalhos s&o
do 12 e 2¢ tipo, quaselnﬁo havendo do 32. Isto nos parece uma cé~
réneia, pois ultimamente tem~se valorizado multo esse tipo de en— 
quue na Medicina Geral, e varticulaxmente na Psiqpiatria, a des
peito- das dificuldsdes de se obter métodos eficages para pesqui -
sar groblemas psicoldgicos na populagio geral. ;
. A esse respelto, Segal {1966), dos E. E.U'U., nos informa:
"Juma recente disecussao sobre_areas on-
de s3o necessidrias mais informagdes sobre
a satide emocional dos estudantes ficou es
tabelecido: a prioridade deve ser dada =a
estudos de achados de fato (fact;-finding
astudies), & coleta de'infdrﬁagao basica
a regpeito da natureza e extensaoc do pro-
blema. As conclusoes que podem ger tira -
das de uma pesquisa dos conhecimentos atu
ais s@o que nds nzo temos dados bem siste
matizados sobre a magnitude do problema -
dos distirbios emocionais nos esstudantes,
em termos de nimeroc de casos ou da varie—

dade dos problemas apresentbados.®
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0 autor ainda enfatiza a necessidade de estudos de "preva—
léncia real" (true prevalence) isto €, gque as estimativas sobre a
prevaléncia sejam feitas primordialmente a parfir de ?opulagaesgg
raig, gue nio forsm ou ni3o estejam necessariamente em tratamento.
Ainda no sentido dé valorizar tais estudos, apéé analisar os prin
cipais trabalhos feitos.nos E.E.U.T., afirma que dos estudantes -~
gue necessitam ajuda psicolégica apenas 1/4 a procura realmente,
mesmo guando essa ajuda € oferecida en. servigos de alta qualida-
de, conm profissionais capacitados e rigorpso sigilo pfbfissional.

Emnbora a tendéncia geral seja a de valorizar mais as pes-—
quigas "de campo", na populagﬁo'geral,'hé os gue defendem asvesﬁi_
mativas feitas a partir de pessoas tratadas em servigos de assis-
téncia psicoldgica, como sendo mais realistas. Baker (1964), 4da
clark Dniversity, U.S.A., opina gque os trabalhos com populagoes -
nao selecionadas ﬁerdemizsuperqstimar a ocorréncia de distirbios-
‘ emocionais, incluindo ﬁessa categoria situacgoes trapsitérias que
nio sdo realmente expressoes psicopatoldgicas, admitindo por ou -
tro lzdo que nem todos os estudantes que procuram tratamento 0
necessitam realmente, e gque ha uma parte dos que necessitam Que
munca © [rocuraraoc. |

0 prohlema maior nas pesguisas em populaggo geral parece -
residir noé procedimentos metodolégicoé destinados & detecgﬁo de
problemas emocionais. Embora tenha havide uma répida evolugdo nes
se sentido, com a elaboragio de entrevistias estruturadas e ques-
tiondrios, a situagfo ainda estd lome de ser satisfatéria. A di-
versidade dos métodos amprégados, dificul tam enormemente a caﬁpa—
ragdo entre as pesquisas, bem como a diversidade dos asmbientes cul
furais onde sdo realizadas. T

TLucas, Crown et, al. {1974) discutem os diversos'modeloa'—_
gue tém sido usados na Inglaterra para o estudo da sadde mental do
nniversitdric. Consideram também que, se¢ considerarmos &a contri-
buicio potencial dos estudantes & comunidade, o crescimento de
clinicas de Higiene Mental para estudantes tem sido irrelevante -
naguele pais. Aceitam como bem estabelecido que 5% dos estudantes

tém distirbios psicoldgicos gue produzen sério descouforto, e que



10 a 20% tém problemas menos graves mas que lhes trazem dificulds

des. Acham que j4 estéd aceito gue providéncias especiais deven

ser tomadas para esse tipo de problema, como varte de uma, serlndﬁ
atividades preventivas e de tratamento qua sao 1mportantes 'para
wna comunidade estudantil, (Essa forma de encarar os problemas -
do universitdrio dentro do espirito'comuﬂitério tem sido a tonica
comvm & maioria dos trabalhos que consultamos, de dlversas oroce—
déneias...). _ | ‘

Na Inglaterra, o enfoque foi inicialmente méﬂico—nésolégi—
co, passando depois a receber infludneizs dos modelos peicoldgi -
co, com especisl &nfase nos aspectos psicodinfmicos, do.modélo be
haviorista, do de aconselhamento e do social-interacional. ' Crown
{1974) chama a atengao para o fato de os modelos psicoldgico, psi
codindmico e behaviorista relacionarem-se essencialmente com o in
dividuo, podendo subestimar a dimensSo social.

08 mesmos A. comentam que hé uma constatagdo crescente da
importéncia do meio institucional para a saidde mental do esfudan—
ta:
| "Ease meio inclul uma grande gams de agpectos

complexos ¢ interrelacionados, por exemplo
conteudo do curso, método de ensino, métodos— -
de avaliacao e exame, sigtema tutorial e o
gréu de contacto entre estudantes e corpo do-
cente, As diversas condigdes de vida (aloja -
mentos, pensoes e residéncias) apresentam se-
us problemas particulares,'e 0 relacionamen
to com & familia continua sendo de grande im-—

portéhcia."

A esse respeito Brown et al (1973) nos diz que a importan
cia de fatorss sociais vem sendo ha muito tempo reconhééida . na
Psiguiatria, mas que sé recentemmnte os problemas metodoldgicos -
que equacionam o relaclonamento dos eventos sociais com  distér-
bios péicolégicos vem sendo -« mnalisados criticamente. Para ele,
'o estudo dos vroblemas psicoldgicos dos estudantes parecem consil

fuir um campeo promissor para o eatudo desses fatores.
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Embora valorizando o modelo scecial, Crown et al (1974) nao
abandona o modelo médico, colocando apenas gue ele deve ser modi
ficado e atualizado: |

"0 modelo médico modificado e atualizado man
tem considerivel interesse, tanto para a re- .-
_produgdo de achados epidemioldgicos prévios,
como para avangar no entendimento dos .fato-
' res'psicolégicdé e sociais que se relacionam
com a etiologiar. .

Falando do modelo psicoldgico, que dividem em Psicométri-
co e Pgicodindmico, oS A. lgmbrém que os achados mais importantes
s80 08 que coﬁcluem haver relacionamentos complexos entre instabi
lidade emocional e sucesso ou falhe académica. A instabilidade e-
mocional pode relacionar-se a um espectrum de resultados académi-

cos que v2o desde o mais alto sucesso até a falha completa (grifo

nosso). |
Ao finalizarem seu exame eritico dos modelos de estudo da
salide mental do estudante na Inglaterra, Lucas e Crown enfatvizam-
mais ume vez a importdncia de se considerar os fatores sociais:
"3g, como‘pensamos, é egsencial um ecleti-
eismo critico para o futuro desenvolvimento-
deséa drea, entfo a inclusao da dimensac so-

cigl é crucial.®

_ Analisando o problema mais do ponto de vista tedrico, Ama-
do — Levi ~ Valensi et. al, (195@, da Franga, discutem o probie-
ma mais do ponto de vista tedrico. Insistem na necessidade de médi-
cos, universitirios e responsdveis pela saﬁdc_—z plblica voltarem—se pa_
ra o problema da satde mental na universidade. Discutindo os provaveis
fatores que estariam favorecendo o sumento da morbidade de proble-
mas mentais no meio universitirio francés, supoem gue sejam ascon
di¢Ges de vida dos intelectuais em formacdo ou talvez a maior
gensibilidade do intelectuzl aos Ffatorss patdgenos ligados a es-
sas condigoes. Observam o caracter patdgeno dos concursos e exa-
mes e o aspecto ansidgeno das provas, avaliado na plenitude do

seu gignificado simbdlico. Verificam também que é extremamente va
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riada a gama de problemas apresentados pelos éstudantes. Observam
no entanto que parecem sereﬁ especificas a fragilidéde do univer-—
sitdrio diante de suas dificuldades, e a natureza prﬁpriamente“eg

colar" da sintomatologia - estes aspectos, para os A., tornam evi

dente a necessidade de uma dupla abordagem - médica e pedagdgica
(grifo nosso). | | -

Falando dos tipos de problemas gque foram atendidos Délo
Burean de Auxlllo Psicoldgico ao Universitdrio frances, 038 A. ci-
tam problemas famlllares, dlﬁlculdades 931coseasuals,,mau relaCIO.*
namento com o meio, erros de orientagac, ete... Lembram ainda que-
os estudantes atendidos dlstinguem~se da populagao geral nao pelo
‘agpecto psicopatoldgico propriamente dito, mas nas caracteristi -
caa do estado pré-mdrbido.

Danon~Boileau (1956), também da Franca, divide os prinei -
paisg fatores'que interferem com o equilibrio'ﬁsicolégico dos estu
dantes da seguinte forma: 1¢) problemas pragmaticos: econdmicos ,
de ensino e cultarais 22) repercussoes psicoldgicas dos fatores —
meteriais,. como por exemplo z tensidsc dos exames, as dificuldades
emocionais provocadas pelo afastamento da familia, a depend8ncia—.
econﬁmica prolongada, etc... 39) aspectos especificos da psicolo-
gia do estudante como 28 tentagoes de amorallsmo, tendencla ao
intelectualismo e o infantiliamo afetlvo.

Loreto, de¢ Brasil, parece ser 0 1nvest1gador que mais seri
amente tem estudado o assuntc entre nds, Em 1956 descreve o Servi
go de Higiene Mental para Estudantes na Universidade Federal  de
Pernambuco. Esse servigo tinha como meta fazer um trabalho preven
tive, isto &, procura detectar na comunidade quais as pessoas que
t8m maior probabilidade de‘eataram_passando por dificuldades emo-
cionais, usando para igseo instrumentos apropria&os, @ proponde a
esses estudantes wm estudo mais aprofundado de sus personalidade,
fornecendo 208 n309331tados, em etapa seguinte, ajuda psmcolog&
ca adequada. O servigo atendia também os que o procuravam velunia
riamente, ou que eram encaminhados ?or colegag e professores. Dos
egstudantes atendidos, 32% apregentaram, até 1956; sintdmatologia
neurotica, e os restantes dificuldades de personalidade e padroes

habituais de reagdes inadequaddés, nao havendo casos de Psicose.
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Toreto comenta g ue a grande maioris dos problemas estdc ligados
& vida pessoal do estudante; em aperas dols casos.em 37 parecs -
ter havido uma importincia decisiva das circunstincias relacioqé
dhs & vida escolar. Todavia quase todos reconhecem que as dificul
dades emocionais prejudican seu rendimento nos estudds, e que
provavelmente trario empecilhog para a futura vida profissional.

En.trabalho mais recente (1972) o mesmo autor poe em rele~
vo o agravamento dos problemas comuns aos diversos cursgos univer-
sitdrios pelas condigoes de vida pouco satisfatdrias dos estudan-
tes ot pelas deficinecias do sistema pedagdogico: 3

“Em termos ideais um nrograma de saude manﬁ-_
tal para universitirios deveria comegar en—
ti0 por uma série de medidas de .assisténéia
socio-~-econdmica qye lhes proporcionaséé as
condigdes étimas para o cumprimento de suas
obrigacoes escolares. Exigiria zlém disto, u
ma reform= lenta e progressiva do espirito e
dos métodos do ensino superior gque permitig-=
ge & Universidade integrar a tarefa de trans
migsSo de informacdes e tdécnicas dentro  de
mun trabalho mais amplo e mais profundo de
formagio global da personalidade dos estudan
teg, M _

.Ana;isando os casos de estudantes a_tendidos na'Cadeiré de
Clinica Psiquidtrica da. Faculdade de Medicina da Universidade Fe
deral de Pernambuco, divide-ocs em'casos com sintomatologia nsiu@i
aurlca caracterizada e casos sem quadro pslqulatrico definido.
Conclui gue estes fazenm 2 maioria (60%). Esses casos, a0s qdais
o autor atribui "dificuldades emocionals dxversas“ 830 comnreendl
dos do ponto de viata p31codlnamlco, como exnressrvos das vicis-
situdes inerentes a formagzo do Ego, das ultlmas fases doedesen -
volvimento do esquena de Erikson? particularmente da fase da cong
tituicBo da prépris identidade. Apds fazer Cbnsideragae$ide cunho

psicodinidmico sobre a natureza dos sintomas mais frequentemente

apresent:ados, 0 A. lembra a2 individualidadeda expressaoc sintomato
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1dgica, apssar da fase evolutiva condicicnar problemas bdsicos ¢
_cuns:. )
| "Embora as vicissitudes sejam basicamente ag
mesmas em todos os individuos, é evidente gue
sua forma de expressio variam em cada caso
conforme o tipo de disposigoes reativas tem-
peramentaig, bioclogicamente condicionadas, e
a natureza e a gravidade dos'conflitos inter
pessoais existentes no grﬁpo faniliaxr.m
Pacheco e Silva e Lipszic (1962), também no Brasil, reali-
zaram estudos com estudantes de 42 anoc médico, atrevés de questio-
nirios e autobiografias. Esses autores encontraram porcentagens e
levadas de dificuldades nas relagdes intervessoais, de dificulda-
des na adaﬁtdgao a0 meio uni?ersitério e de problemas de persona-
lidade. Este trabalho, embora tenha—sé limitagﬁlg? ume populagao—
pequena e especifica, tem o mérito de ir a campo colher os dados,
procurando assim ir de enconiro & realidade mais gerél do estudan
té. _ _
Albuguergue (1973) tece cunsideragoes sdbre a dificuldade .
de se fixar um conceito satigfatério de sadde mental, seja em que
meio £6r. PGe em relévo a imprevisibilidade da pessoa humana para

justificar uma posig¢@o que nos parece radical:

Wy pessoa humans é t8o complexa e imprewistiuel
que mesmo depois de anos de Paicandlise é ar-
riscado emitir opiniGes sOore seu griu de

sagide ou doenga,"

A respeito do universitirio propriamente o A. enfatisa ™ o
descompassb.entre o amadurecimento bicldgico e o soecial, o primei
ro chegando antes, por forga das disecrepincias entre o recebimen
to de cargas cada vez maiores de conhecimento e treinamento, e as
&ificuldades encontradas para trabalhar e assumir responsabilida-

des familiares e sociais:
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mMantido, assim, na dependéncia economica e
hierdrquica dos mais velhos, € impiedosamen-
te bombardeado pela informag@o de toda a pro
blemdtica do nosso tempe e pressionade a ta-
refas renovadoras. Nas universidades tudo &
julgado; a familia, = educagdo, zs religices
e a prépria civilizagdo. ¢ impeto dos jovens
e ¢ caratef de nosso tempo fazem 6 resto: cri
am necessidades de diffcil satisfagfo, prin-
cipalmente de forma instantdnea como parecem

necesgirias.n

Albuguerque ainda comenta que os universitdrios enfrentam,
despreparados, uma atmosfera competitiva, para ingressarem = num
mundo hostil, cheio de exigéncias e sumamente organizado tecnolo-
gicamente. Ingiste em que as universidades devem estar aparelha -
das para o diagndstico precoce de todas as manifestagdes de gsofri
mento emocional de seus alunos (Prevengdo secunddria), e lembra -
que no Brasil poucas sio as que preenchem tal requisito. Coloea a
universidade como um ponto intermediério entre a juventude e a so

ciedede adulta. SZ2o suas palavras;

"N20 basta:que a universidade prepare a fju4-
ventude para o missio gue a espera. £ impera-
tive que inflia também.sbbre a sociedade para
torné-la receptiva e aprbpriada a0s nosSsos ho

mens que vao crescendo."

Carlos Pucheu e colaboradbres (1971), da Faculdade de ¥Me-
dicina de Universidade Nacional do México coloeamo problems  de
Satde mental do universitirio dentro do enfoque da Psiguiatria -
Preventiva, Desenvolvem um método de prevengfo secunddria, usando
como ingtrumento de diagndstico precoce o teste MMPI, com algumas
modificacdes., No seu trabalho, os A. tentam fazer o diangdstico -
precoce.dé duas maneiras:- 12} exclarecendo a populacac estudan -
til, mediante o fornecimento de informagoes a Trespeito dos distur

bios mentais e seus sinals e sintomas maig sutis 22) levando a
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freate um pfograma de identificagao de casos suspeitosg, gue permi-—
ta o tratamentd breve dos alunos com bom prognéstico, e o trata-
mento intensivo de outros com mau prozndstico, nas prineiras eta-
pas da doenga. Aqul entra o uso do teste MMPI numa etaps prelimi-
nar. Os A, .insistem que o diagndstico precoce definitive sé & fei
to numa 2a. etapa, através da entrevista clinica auxiliada por
outras provas. | |

0 relacionamento entre a sadde mental, aproveltamsnxo esco
lar e abandong dos estudos tém sido também estudado » tanto ao ni
vel teorico, como pratleo.”Acelta—se comumente que ag dificulda -
des emocionais dificultam o aprendizado pelo dispéndio de energia
desviada para a tentativa de solugdes de conflitos, e que, por
outro ladeo, fracassos escolares cosbtumam desencadear desequilib:i
08 emoclionais. Nb nosso contacto com alunos temos sentido que p'
bom rendimento académico costuma occupar um alto postc_na escala
de valores do universitirio, e que as falhas -na vida acadeémica -
costumam dar lugar a reagoes depressivas de maioxr ou menor inten-
gidade, dependendo da persounalidade do aluno,

Murguia (1971) diz que o abandono dos estudos é, com " bas-
tante fred&encla, mais conseq;ﬁncla de distirbio. emocional do gque
de dificuldades intelectuais.

Crown, Lucas e Supramanian (1973) levaram a efeito estudo
sobre dificuldades nos estudos, e conclulram que a anidlise dos ra
droes de sintomas indicavam que e posslvel delinear componentes -
p51conanrotlcos e motlvaclonals._

Xidd e Calbeek_(1966), observaran relacionamgnto-éntré disg
tirbios severos e abandono da espo1a. Iucas, Kéi}in_e 0Jjha (1966)

encontraram resultados semelhantes.,

Ficholi (1967) estudou o relacionamento do aﬁan&ono da fa-
culdade ccm problemas.de saude mental, ﬁa Universidade de Harvard.
Ele observou inicialmente que as consultas psiquidtricas entre os
egtudantes que deixawam a universidade eranm éuatro.vezes mais fre
‘qﬁentes do que entre os demais, Desses alunoslqué congultaram o
psiquiatra antes de abendomar a escole apenas 10% ndo apresenta -
vam algum tipo de distirbio psicoldgico. Chamou-nos a atengio a
observacio do A. de que havia uma maior tenddncia de abandonar a

+
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escola por problemas psicoldgicos, gquanto malor fosse o “desempe-

nho intelectual® do aluno, Isto parece ir conira a crenca comum -
‘de gue a permanéncia na féculdade deperde primariamente dos dotes
intelectuais, conclui o autor.

Estudando os motlvos p31c010”1cos que 1nflu1am na deciszo-
de abandonar os estudos Nicholi encontrou a depressao como o]
‘mais fregiente e 0 mais significativo. No entanto, o relacionamen
to dindmico da depressi@o com a saida da escola parece ser comple-
%0, ndo bastendo considerd-la como causa ou como efeito. Em  al—
guns casds, por exemplo, ela pode funcio;ar_como ambos, dentro de

um sistema cibernético de retro-alimentagdo.

Ainde nos E.E.U.U., gueremos citar o trabalho de Kohl
(1951) Que durante 14 anos esteve & frente do Servigo Psiduiétri_
co da Fac, de Medlcina da Uhivefsi&ade de Cornell. Durante‘a.essé
tempq,25% do corpb discente procurou ajuda psicoldgica. Durante
as entrev1stas o8 estudantas descreveram um certo nimero de fato-
Ires amblentals que con31deravam gignificativos em seun ajustamento
4 escola médica. Embora a malorla deles possuizgge nivel 1ntelect3
al superior, as solicitagSes do currieculum académico constifui -
rém wm gronde Troblema de sjustamento. EKohl observa qﬁe a transi-
¢8o do curso secunddrio para o universitdric é muito brusca e es-
treésante, havendo uma passagemn repentina de formas passivas para
formas ativas de aprendizado. Mesmo guando o desempenho do aluno
foi bom no curso secundirio, ele tem que procurar novos métodos de
estudo para manter sua eficiéncia.

Também nos chamou & atengéo a Observa§§o‘desée autor guan-
to 2 natureza "factual" das ciéncias bdsicas na 4rea bioldgica —
‘esta caracteristica ternderia paré €le 2 bloguear a imaginacdo e
a criatividade, que eram ﬁais solicitadas na educacgio pré;univer-
sitdria. As limitacgoes de tem@d'imposfas por pesados curriculosig
pedem, na sua opinizo, o déségvolvimento do interesse nos éssun -
tos que deapertam maior gosto em cada estudante. ‘Suz seguranga -
quanto ao "bom desempenho” de sua Tobina académica é mesmo ameaga

da pelas pequenas doengas fisicas gue eventusimente ocorraam.

Segal, (1966) ao fazer uma, revisao de pesquisas publica -



_ - 15
das nes E.E.T.T. chegou a ums séries de conelusdes que resumire -
moé a8 seguir: _

‘ 12) Pelo menos 7 a 8% dog universitirios tém problemas emg
cionais sérios;aproporgﬁo total provavelmenﬁe é_quase dqas vezag—
mais alte porque o mimero de "falsos positivos® parece ser  bem
maior do que o de "falsosg negativosh; talvez”outros 20% apresen -
ten problemas mais leves, que os impossibilitam no entanto de fa—
zer uso pleno de suvas potencialidades. _

22) hA uma maior proporgioc de estudantes com "bons hdbitos
de estudo" entre aqueles com menores indices de distirbios emocio
nais. ' . - |

3¢) Escores altos indicativos de distﬁrbiqs-emocionais es—~
t20 relacionados com piores relagdes com os pais. | |

42) As mogas procuram as clinicas de ajuda psicoldgica ma-—
is  frequentemente que os rapazes; 08 "calouros", mais que = os
"veteranos"; o estudante com sérias dificuldades acadfmicéas mais
- do que agueles sem essas dificuldades; judeus e nfo afiliados a
nenhuma, religiﬁo, mais do qué protestantes e catdlicos.

Dos eatudantes gue procuravam ajuda havia também uma meior
proporgdo de individuns que nZo pertenciam a grupos sociais (fra-
ternidades, grupos esportivos, etc.). o

52) O0s que procuraram a Clinica de Higiene Mental da Uni -
versidade de Yale aparentemente tinham poncas fontes de apoio en-

tre seus colegas e familiares,

Al

Dentre as conclusﬁes_da raviséo feita por Segal pérece qué
se pode inferir algum relacionamento entre integragdo social e
satde méntal, no sentido positivo. Este aspecto foi observado por
Hansell et. al. (1964, 1965) gue encontroun uma maior proporcao de
pessoas julgadas como "clinicamente perturbadasﬁ'no grupo de indi
viduos com escores. de “Engajamento Soéial“-mais baixos.

smith et, al. {(1964) estudaram o problema da saide meniél
nog estudantes, relacionando-z com Valores, e demonstraram que
existe correlagio entre determinados tipos de valores e sadde men

tal. BEm particular, os individuos com valores sociais bem desen -
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volvidos tendem 2 apresentar menos distirbios psico-petoldgicos
além disso observaram gue agueles gue nao apresentam nenhum valor
dominante apfesentam maior risco a esses distirbios.

Queremos também lembrar o trabalio dé T.ucena, Sette e Sou-
to Sette (1963), qué aplicaram o Corunell Index a2 um grupe de 1907
universitirios da Universidade Pederal de Pernambuco, encontrando
12% de respondentes com sinzis de "neuroticismo". Sampaio e Tins
evidenciam o véior preditivo desse levantamento, constatando que
os estudantes que apresentaram durante o curse problemas psiguid-
fricos haviam obtideo. escores gignificativamente superiores porm

oeasiao do vestibular, gquando comparados a um grupo controle.
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3. MATERIAT, E METODOLOGIA

3.1.Delimitag@o da Populagio a ser estudada

A Universidade Estadual de Campines compoe-se de um grande
numero da'faculdades, a maior parte delas concentradas em Campi-
nas. Apenas situam-se fora Odontologia e Tecnologia Sanitdris, em
Piracicaba e Limeira,_respectivamente. Nesata ﬁitima cidade se lg-
caliza também parte do curse de Engenharia Civil, que corregsponde
ria ao 32, 42, 509 énos. Ela inclui também um Coldgio Téénico, com
diversas dreas de profissionalizagZo,. Na Tabela 1 (pég.la').poQg
se ver o numero de alunos matriculados pelos diversos cursos uni.
vergitarios da UNICAMP, no ano de 1975, excluindo-se og alunos de

Piracicaba e Timeira. . S

, Para efeito de nosso estudo cqﬁsideramoe apeﬁas.os cursos
universitirios sediados em Campinza, incluindo a primeira  parte
do cursc de Engenharia Civil (Bdsico). A exclusZo dos cursos se—
diados em outras cidades ée dew em fungzo das dificuldades de
acesso & esssas populagoes, considerando-se que egte nesso estudo
nao pretende ser definmitivo, mas apenas "levantar o véu" da ques-
t2o, e que ele impliceri provavelmsnie em um prosseguimento abtra-—

vés de novas pesquisas.

B;Z,Qeterminagéo da amostra

Levando em conta o grande ndmers de individuos da popula-—
¢éo - 3.865 individuos - optamos por trabalhar com uma amostra a-
leatéria. Partindo de observagoes clinicas pessoais e das de pro-
fissionais de nosso Trelacionamento, com larga experiénecia em aten
dimento de universitirios ¢ de sugestoes da literatura (Loreto,
1958), partimos da hipotese de que os problemes emocionsis teriam
uma diferente prevaléncia nas diversas dreas profissionais a se—
rem congideradzaa, e dptamos DOor uma aEQStragem aleatdria sstrati-
ficada proporeionsal. ) _

Inicialmente pensamos em adotar como estratos as Areas 2245}
fissionais seguintes: Ciéncias Tecnoldgicas (Cursos de Engenharia
de maneira geral), Cifncias Exatas, Cifncias Bioldgicas e Cidnei-

. .. Bt v
a8 Humanas gue correspondem aos segulntes agrupamentos na Tni-



TABELA 2 -: Ndm=src de alunos matrigulados n NICAMP
1975, sequndo o curso.
BRASILEIROS ESTRANGEIRDS TOTAL
CYURSD  MASC.  FEM. MASC. | FEM.

Eng.Quimica 41 T 4 g 52
Eng.Mecanica | 293 0 19 g 312
Eng.Elétrica | 297 11 26 1 335
Eng. Ciwvil |126 6 9 0 141

T Eng. Aliment.| 212 80 12 2 306
Matemdtica |108 | 91 5- 4 208
- Camputagdo (2o | B2 17 3 306
. Fisica 185 | 44 8 2 239
Quimica 122 73 7 208
 Estatistica |128 58 3 193
. Medicina  |309 |182 25 6 522
_Biologia | 32 | 91 D 7 130
Basico de CH | 58 |116 1 0 175
C. Sociais 46 91 2 2 141
C.Econdmicas | 98 | 88 5 o 191
’fLingaistica 151  [238 7 3 399
' Pedagogia g 86 a 2 97

© TOTAL 2420 {1343 150 42 3865




camp:

r Engenharia Quimica
. Engenharia Mecanica
Ciéncias ] .
: , . 4 Engenharia Eletrica
Tecnologicas ] ) i
_ Engenharia Qivil (bdsico)
. Engenharia Tecnologica de Alimentos
[ Matematica
_ Estatistica
Ciéncias - -
% Computacao
Exatas ;o
Pisica
. Quimica
Ciéncias { Cienciag bioldgicas
Bioldgicas | Medicina
( Ciéncias Sociais
Cisnecias Economicas
Ciérncias e, ]
{ Lingbigtica
Humanas LA . o
Ciencias Humanas-curso basico
. Pe&agogia

Embora a formag@o dos estratos fazendo-os corresponder 3as
dreas acima fosse asparentemente a mais 18gica e natural, resolve—
mos derivar dessas éreas mais duas, que passaram a ser conéidera~-
das como estratos. ﬂma_delas foi o curso de Estatistica, Este cur
80 apresenta em nossa universidade a peculiaridade de ter como
elunos grande maioriz de individuos que'bptaraﬁ por outro curso da
Lrea de Tecnolégicas, e gue, por terem colocado Estatisticé como
segunda ou mesmo terceira opg8o no vestibular, acabaram ingressan
do neste curse. Achamos que este fato dava i maioxria dos alunos
de Estatistica uma caracteristica comum importante; gual geja =a
de néo estarem fazendo o curso pelo qual inicialmente optaram. Em
1971, havia 63,9% de zlunos de Estatistica gue haviam feito 1%
opgao para cursos tecnoldgicos, e em 1972, T74,3%. (Rabello, 1971
e 1972), Embora nae tivéssemos dados de pesquisa para os anos se-
guintes, incluindo 1975, tivemos a impressfo, em nossg contacto

com professores e alunos, gque o fendmeno temnde a se repetir.

I

s S—
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Quiro curso-que consideramos como estTato foi o de Medici-
na, e como conseglidneia o de Riologia tambdm pasaspu 2 as nonsti -
tuir em novo estrato, uma vez que nio poderismos uni-lo =2 nenhum
outro cursc, pela sua prépria natureza. 0 curso de Medicina, embo
ra considerado na drea bioldgica, apresenta caracteristicas gque o
aproximam das (iéncias Humanas, com a singularidade de possuir ca
racter{sticas de ambas as dreas, e ter um significado social Im-
par na estruturagsoc das profissoes. Dessa forma passamos a ter 6
estratos, numerados de I a VI:

Estrato I: Cursos Tecnoldgicos {Engenhariz)
Estrato II: Ciéncias Exatag: Licenciaturas em Matemdtica, clencla
de Computacio, Fisice e Quimica, '
Estrato III: curso de Estatistica.
Egtrato IV: Curso de Medicina.
Egtrato V: curse de (iZncies Bipldgicas,
Egtrato VI: cursos de ¢iéncias Humanas: Licenciaburs emCidnecias
Sociais, ¢i8ncias Econdmicas, Lingliistica e Pedagogia.

A distribuigac do totel de alunos considerados, quanto ao
nimero por estrato, e também quanto ac sexo pode ser vista na ta-
bela 2 (pdg.21). Nessa tabela o que aparece como Bdsico de Cién -
cias Humanas refere-se aos alunos gue eat@o cursando o curso bési
‘co de 4 semestres que dé acesso a uma das 3 dreas de Humanas: C.
' Sociais, Economia e Lingliigtica. 0 curso de Pedagogia embora den—

tro da drea das Ciéncias Humanas, tem seu curriculo separado.

Tamanho da Amogtra: foi determinado usando-se a formula

h? W n
K= —* - @ onde: Wh -—-——-——-I?
+ 1 . Pr . Qb
N EEZ a®
v T
ta

Ph = proporgao de elementos na populacgao que ge supoe ter a carac

terlstlca a egtudar.

Sendo: Nh = tamanho do estrato h
N = tamanho da populacgio
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d = méximo de erro tolerado na estimagBo

te = vrobabilidade de cometer um erro o

0 valor de Ph fol egtimz=do em base sos estudos feitos no
exterior, pois n8o temos mnoticias de estudos em universitirios
brasileiros de "prevaléncia reel", isto é, aguela prevaléncia es
timada na populagio total, e nio naguela parte da populagdo que
procura ou ¢ encaminhada para atendimento nédico ou psicoldgico.
Nos trabalhos que tivemos em mios, essa prevaldncia varia bastan—
te, 0 que provavelmente se deve aocs diferentes métodes empregadcs
para estimé-la, e também s diferengas sdecio-culturzis das popu;g
goes eatudadas, Tomemos o valer 0,3 (30%) como um valor médio en-
tre agueles encontrados nas diversas pesquisas, Sendd Qh = 1 — Ph,
Qh=0,7. Rsses valores sgo constantes para todos os estratos, pois
nos trabalhos consultados as prevaléncias se referiam a toda a PO
pulacio universitéria, independente de drea profissional. Foi a-
ceito um grau de confianga de 95%, e o tamanho da amostra assim
calculado foi de 340 alunos, com distribuigdo proporcional de
acordo éom o mimero total de alunos em cada estrato. A seguir se-~

guem esses numerps, com a distribuigdo por sexo em cada estrato:

Estratos Mase. Fem. Total Pehela 2 ?Qiéfﬁihﬁé
I (Tecnol.) 97 14 111 ¢3o dos alunos da
1T (Exatas) 60 24 84 amostra inicial pe
III (Estatist:) 14 7 21 los estratos, e se
IV (Medic.) © 33 24 57 gundo o sexo.

v (Biolog.) 4 11 - 15 '

VI (C. Humanas) 36 18 53

Total | 226 116 342

_3.3. Escolha dos instrumentos e do método de aplicacdo

Umz vez delimitada a populacio e escolhido o método de
amosiragem para esiudd-la, passaros a procurar com gque instrumen-—
tos ir{azmos trabalhar, e como iriamos usid-los para se chegar aos
objetives 12 e 29 da pagina , isto &, estimacfo da ocorréncia
de evidénecias de problemas emocionais em um momento dado ¢ deter—

minagdo dos dados pessocais e sociais.,
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3.3.1.Escolha do instrumento para estimar ocorrguciz de pro

blemas emocionais da populagao

H4 um grande nmimero de questionidrios e testes no campo da
Psiquiatria e Psicologia Clinica, com essa finalidede. Examina-
mos portanto os mais coﬁhecidos, principalmente dgueles ja com
_tradugao e adaptagio para o nosso meio (Cornell Index, Inventirio
de Bernreuter, Minesota Multiphasic Personalitj, Inventory - ¥WPI,
Escalas de Personalidade de Comrey e outros), € chegamos 3 con-
cluszo de gue dos inventdrios j4 traduzidos o MMPT nos seria o
mais adequado, pois esse gquestiondrio embora esteja voltado para
detecgdo de tragos de personalidede, também tem sido usado  com
proveito para deteccio de problemas emocionais. (Bénkn, 1856; Nu-
nez, 1968),

0 MMPT apresents porém dois inconvenientes, Um deles é a
gua apresentagao estrutural, pols é um tipo de inventdrio do Hipo
STM/NI0. Estudos mais ou menos recentes t8m criticados esses ti-
pos de apresentagan, no sentido de gue ela tende a apresentar vi-
éa nos resultados, pela existéneciana populagio comum de um nimero
significatiVQ de pessoas comn tend8neia a responder afirmativamen-—
te és'perguntas, e de outro com tendéncia a responder ﬁegativameg
te (Couch e Keniston, 1960). Alids esse incorveniente aparece em
qugse todos o8 inventdrios traduzidos para o portugués que exami-
namog. Otro aspecto que nos degencorajoun a usar o MMFI € a sua
extansao, pois ele totaliza 550 perguntas gque supde um - dispéndio
de tempo de uma hora e meia za duas horas.

Passamos efitdo a examinar outros 1qstruméntos ainda n3o
traduzidos e adaptados para o nosso idibma, e acabamos por optar
pelo General Health Questionaire, desenvolvido pbr Goldberg | na
Inglaterra. “ |

3.3.2.Consideracoes sébre o Quesgtiondrio de Satide Gersl (¢ H 0)

En sua forma final ndo simplificada consta de 60 questoes

sobre diversos sentimentos, comporvamentos, sintomas e sinais, se -

lecionados através de um rigoroso processo clinico e estatistico.

Cada questao apresenta guatro alternativas para resposias, que v20
da negagBo absoluta & afirmagao enfatica (Vide Anexo IL).
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Esse qﬁestienério foi desenvolvido por Goldberg, da Univer
gidade de Manchester, ra Inglaterra., O autor fez a publicagao de
todo o trabalho de elaboragio do guestiondrio, em 1972, RBle parie
do principio que os disturbios chamados psigquidtricos ou mentais,
quando se excluem certas grendes cabtegorias diagndsticas (psico -
ses funcionais, sindromes organo-cerebrais, debilidade m & ntal) po
dem ser detectados através de seu “grau de severidade"; chama a
esses distdrbios, "distirbios psiquidtricos nio psicdticos", e
pressupoe um *comtinuum", que vai do "normal” so "easo sério", pas
sando por varios graus intermedidrios, onde qualguer individuo da
populagao geral pode ser colocado. Embore o aubor nao seja expli-
cito, depreende-ge gque a intencio de sen questiondrio & detectare
avaliar os distirbios emocionais que incluiriam as'categorias ge-
guintes: neuroses, digtirbios da personalidede, digtdrbics  psi-
guicos de origem presumivelmente paicogénica e problemas emociona
is advindos de situagges ambientais e de adaptagao,

0 G H Q procura avalisr apenas o estado atual do respon -

dente, Nao pesgquisa tragos de caridcter, como "o neuroticismo" de
Eysenck, nem possibilita predicoes guanto & vulnerabilidsde a pexr
turbagoes emocionais do guestionado. Volta-se para o presente,gue
pode se estender no méximo ao passado recente, que antecedeun ime-
diatamente a aplicagﬁo (vide insirucoes para uso do respondente,
no Anexo II). |

Emboracblﬁberg;mrta do principio de gue os Aistdrbios mio
psicdticos" estejam distribvidos na populagio de uma forma conti-
nua, ele desenvolveu seu questiondrio de forma que seu uso permi-
ta ume estimativa de gue proporgac em estudo poderia ter distirbi
08 clinicamente significantes, se essa populacio fosse enfrevisﬁg
da por um psiquiatra clinico, ainda que o valor de tal avaliag 3o
dependesse por sua vez da nabureza e confiabilidade da entrevista
clinicsa usada. 0 autor lembra aqui a distingzo feita por Blum
entre "casos potencliais” e “casos realis", Qs "casos potenciaig®
sdo constitufdos por pessoas identificadas através de guestiond -
rios, informantes ~da propria populagdo, etc. Uma pessoa identifi
cada Dpor esses processcos tem apenas ume certa probabilidade de sr

um "ecago real”, Este seri confirmado oun nao, através de uma entres



- 24

vista c¢linics, com um profissional experiente. Em outras pala-
vras, o uso do questiondrio possibviiita apenss =z identificacao de
"easos potenciais”. (Isto serd melhor explicado quando falarmos
mais a frente da Validagao do GHQ).

Embora existam infinitas gradagdes entre o distdrbio pesi-
cologico € o que Se entende comumente por normalidade, em muitas
peaguisas da comunidade_hé interesse em se usar uma classificagio
binomial, baseada no modelo médico cléssice "sdo/doente". Goidberg
nota que mesmo pesquisas que comecaram com um modelo nic biromi-—
al, guantitativo, terminaram por escolher algum ponto limite em
sen continuum, gue separa "cagos't de "normaias",

Na medida em que o Escore obtide no questiondrioc 44 uma a-—
valiacao da posiga@o do individuo no eixo que vai do "normal"  ao
ngeriamente perturbado", ele estara fornecendo também uma estimg-

tiva da probabilidade do individuo estar ouw nio com algum distir-

bio emocional..Este aspecto € importante, para que nao se valorize
em excesso um instrumento, gue nac pode por si sd, dar uma infor-
magBo 100% segura do estado emocional do respondents.

FNo desenvolvimento do questiondrio, Goldberg demonstra que

o instrumento, além de possuir esta dltima utilidade, serve tam -

bém, dentro de certos limites, para avaliar o griu do distidrbio e
mecional. |
Eesas duass utilidades estao na verdade interrelacionadas,e
a maneira especifica de como os Escores obtidos serfic usados numa
pesquisa sersd determinada pelos objetivos da pesquisa, Assim por
exemplo, S¢ estamos interessados em estimar a prevaléncia numa da
da populagdo, teremos que determinar um "cutting-score" e ussr o
questiondrio como um ingtrumente de cardcter seletivo binomial,
onde teremos de um lado os individuos com maior probabilidade de
terem preblemas embcionais, e de outro, aé pessoas com maior pro-
babilidade de nﬁob possuirem. 0 montante déssa probabilidade deve
ri naturalmente ser estimado em funcggo de certas qualidades do
questiondrio (Sensibilidade, Especificidade e Valor Predetivo) pa

Ta a populaclo em guestaoc, conforme veremos mais adiante, ()

(%) 08 conceitos de Sensibilidade, Especificidade, "Cutting-Scoren
e Valor Preditive serao exclarecidos ne cap. 4, item 4.1,

= ——
Paa
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% interessante notar que o GHQ enfatiza como o estado pre—
sente do respondente difere do seu esiadc z2tusl, de costmms. Tato
tem como conseqﬁéncia dar-se maior importﬁncia aos sintomas, a0
invés de a traqoé de personalidade, como 6cq:re com ocutros questi
ondrios. Faz também com que o guestiondrio esteja menos sujeito ao
que se chamou "Qverall agreement set", referente & tend&neciz de
certos individuos na populagzo responderem afirmativamente a ques
toes gue lhe -sejam propostas, e de outros tenderem a fazd-lo nega
tivamente, uma vez gue se evitam assim as respbsﬁas tipo'SEﬁ ou

HEO.'(Coubh e Kenistoxn, 1960}

Origem dos items do GHQ..

O0s itens do GHQ tiveram sua origem em varios trabalhos an-
teriores, entrs os quais se incluem o Cornell Medical Index e o
¥MMFI, e na elaboragao do proprio aubor do questiondrio e seus co-

laboradores.

0s itens iniciais eram em torno de 140, e sua selegdo pro-
curou nac inecluir itens relativos a2 itragos de personalidade, e fa
zer com que todos fogsem de aplicagab universal,isto &, vdlidos
para qualguer pessoa, independentemente de sen estado civil, sexo,
ete, |

Uma vez selecionados,esses 140 itens foram aplicados a 3
populagoes gque diferiam quanto a& geu estado mental, sendo uma de
las de pessoas classificadas como "normais¥, & outra de pessoas
com "distirbios psiquicos leves" e a terceira com "distirbics se-~
veros*. Poi feita uma anilise dos itens, e somente foram conserva
dos agueles gue produziam uma boa discriminagao entre as trés po-
pulagoes consideradas, selecionado-se assim 93 itens, Estes foram
gpubmetidos a uma andlise dos componentes principais, e chegou-se
a forma definitiva do GHQ, com 60 itens, Essa forma final foi va-
lidada clinicamente com populagoes inglesas e americanas de ambu-—
latorios de Clinica Geral, e mostrou-se bagtante satisfatdria quan
to a esse aspecto.

A confiabilidade ou consisténcia também foi satisfatdria,e

demonstrou-se além disso que o Bscore do GHQ tende a aumentar ou
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diminuir quando o estado clinico:de uma pessoa melhora ou piora,
de acordo com sSua propria percepgso, ou mEesmo na gbservacao de um

médico gue & viu em duas ocasioces consecutivas.

Maneiras de contagem dos Escorss: o aultor do GHQ testou di

versas formas de obter os Escores:

12 — atribuindo pesos 0,0,1 e 1 &s quatro alternativas de

resposta;

nJ

e - atribuindo pesos 0,1,2 e 3 ~ método tipo Likert;

32 - atribuindo pesas ¢,0,1 e 2 -~ Likert modificado;

42 ~ atribuinde diferentes pesos & cada questao, calcula -
dos de acordo com o poder discriminaidrio de cada questédo, em re-
lag8o a 3 populagoes com diferentes graus de distirbiosemocional.

Apds estudar esses quatro méitodos quanto 3 capacidade de
detecgiio de casos e quanto 2 capacidade de avaliar o grau de dis-
tarbio emocional, chegou & conclusdo de que os nais eficientes e-
ram o 2¢ (Likert) e o 12, ao gual denominoﬁ asimpléamente método
GHQ, com ligeira vantagem para este Wliimo. A atribuicgdo de pesos
0,0,1 e 1 &8 alternativas tem como vantagem adicional a facilita-
¢So da determinagidoc de um Escore; basta que se conten no questio-
nério as respostas gue foram assinaladas na terceira ou guarta co
luna, Quando formos nos referir a um Escore obtido no GHG coloca-
remos entre parénteses o sistema adotado para esse Escorse.

Finalmente queremos ressaltar no "General Health Qestionai
re", ou GHQ, como & demominado pelo préprio autor, as seguintes
qualidades:

12) B aubo-aplicédvel, o que facilita o trabalho de aplicagZo.

20) ¥ relativamente curto. Na sua versdo nao simplificada apre-.
gsenta-ae com 60 quéstﬁes {Compare-se com o MMPI, gque apresents
550)-

32) Suas perguntas regtringem~se ao aspecto fenomenolégico, nao
favorecendo interpretagoes excessivamente subjetivas por parte do
respondente.

40) N3¢ apresenta questdes de cardter exceseivamente Intimo.

52) Apresenta um sistema de aferigao bastantes simples., Basta so

maxr pontos.segundo uma escala pré—fixzada de pesos para cada res-
posta.
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Uma vez escolhido o instrumento, passemos & fase de tradu-

gao e adaptacgzo do mesmo.

© ., A tradugaoc de um instrumento para uso em Ci8ncias Humanas

deve ser muito cuidadosa, pois nessa 4rea os erros devidos as di-
ferengas de verndculo podem levar a conclusdes inadeguadas.-A tra
duglo foi realizada com o comcurso do autor deste trabalho e de
mais trés professores universitirios: um professor de Lingzua e
Titeratura Inglesa, um ?sicélogo; e um antropdlogo. 0s dois pri-
meiros 820 brasileiros, e o 1Ultimo,inglés radicado no.Brasil.

Pivemos o cuidado de proceder 3 tradugio segundo o seguinte
eritério; Inicialmente foram feitas duas tradugbes independentes,
pelas duas primeiras pessoas, Essas tradugoes foram entao confron
tadas e verificou-se que haviam alguns pontos em que diferiam pe§
1a forma, isto &, duas exrpressdes em portugués para a mesuma expre
8830 em ingl&s. Por exemplo, a pergunta ndmero dois do GHQ,

"Have you recently: been feeling in need of a good tonic?”

receben as duas expressoes seguintes em portugliés: |

a) Vocd recentemente: tem sentido a necessidade de um bom
tonico?

b) Vocé recentemente: tem sentido necessidade de tomar for

tificantes (vitaminas)?

Apds o confronto das tradugoes, chegou-se & - -~ 7 . colBis
clugao . que a melnor forma para o nosso melo cultural seria a.
segunda, ligeiramente modificada, de forma que a versdo definiti-

va passon a sSeT:

"Yocé ulbtimamente: tem gsentido necessidade de tomar forbi-
ficantes? (vitaminas)"®

Com esse trabalho de counfronto entre as duas tradugoes bng

gamos a uma primeira, aqie chamamos Traducdo ne 1 ., Esta foi en -
tZ0 apresentada 3 terceira pessoa cita&é, a quem solieitemos que
nos fizesse agora uma versdo pera o inglés, Verificamos entdo que
ainda havig. alguns pontos na Tradugie n9 1 que suscitavem ddvi —
das, quanto ao aspecto semfntico, pois a versfio para o inglés i
ta pelo Bltimo professor nde coincidia exatamente guanto ao signi
ficado, nesses pontos, com o texto original.

0s pontos em dtvida foram entdo analisados conjuntamente e



ligeiramente modificados. Chegemos assim & Tradugdo n® 2, quase’
idéntica & Tradugaoc nol.

' A Praducdo ne 2 foi 2 seguir impressa e aplicada a 15 su-
jeitos, estudantes universitarios, sorteazdos 2o zcaso navunlversi
dade, com o objetivo de "testar® a funcionslidade da traducao no
nosso meic. 08 aplicadores eram estudantes do dltimo ano de Pai-
cologie de outra universidade local, e Zormm previamente itreina -

dos para o trabalho, através de reunices de esclarecimento sobre

os objetivos e metodogia da pesquisa, e de sessoes de ' . ."role-
playing®. |
Pedia-se aos respondentes gue assinalassem no final do

questiondrio as perguntas que suscitarsm dividas na compreensio de
seu significado.

Apenas duas pessoassassinaleram dtvidas. A primeira alegou
que "as respostas poderao dar ddbias interpretagioes por seremmui
to polarizadas®, referindo-se em particular as questGes 53, 55 e
56 (vide GHQ, no anexo ]I , pdenina 132). Pareceu-nos que a dd-
vida apresentada pelo entreviatado decorréu.mais de falta de aten
gao na leitura das instrugSes, pois, a alternativa a assinalar de
ve ser aguela "que mais se aplica" ao sujeifo, conforme apareceho
cebegalho do GHQ (vide pdgina 132),

A 28 pessoa achou a questao 30 "mel formulada®,

A questdo 30 é a seguinte: '

VYocé ultimamente; tem s sentido satisfeito com a forma pe

la qual tem realizado suas atividades? (tarefa ou trabalho).
Justificou sua eritica dizendo nzo estar satisfeito com a
egtrutura do sen cursc, mas qus'esté satigfeito com o que faz,
agsinalou a alternativa "menos gatiafeito do que de costume. -
. Ve-se que agqui houve uma falta de atencao é pergunta, pois
a peasca assumiu a forma das atividades que lhe s@o prospostas e
1a universidade, e nZo a forma pela qual ela realiza suas ativida
des. Para enfatizar este aspecto resolvemos acrescentar a palavra
vooR, de forma gque a pergunta passou a seT, na Tradugac definiti--

va: "Vooé ultimamente: tem se sentido satisfeito com a forma pela

qual'Vocé tem realizado suas atividades? (tarefla ou trabalho)". Co

mo essa modificacgio fol muito discreta e a Ynica realizada na Tra
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dugao no 2, achamos desnecessirio re-aplicd-la a um novo grupe de
pessoas, e a assumimos, Com essa pequéna mﬁdificagaoi_ecmo a de—
finitiva. Apenas a apresentagao grdafica foi alterada, e os questi
ondrios, foram impressos em forma de cadernos tamanhno 22x16 cm.e.
colocédos em envelopes lacréveis. O texto original do GHQ aparece
na: pagina: 131 -, e a traducio definitiva na: pédgina. 132.

Desse pequeno trabalho piloto com a Tradugao ng 2 pudemos
entao concluir gue: '

12) O GHQ é um questiondrio bastante simples,_défécil apli -
cagio, exigindo um minimo de treinamento para o aplicador. £ de
ufilida&e gque o aplicador solicite ao sujeito ler com bastante a-
tengso as instrucdes. o

- 29) 0 tempo para o preenchrimento das respostas varia_de;IS
a 30 minutos, sendo -em média de 20 minutos. -

32) A tradugzo feita mostrou-se compreensivel para uma ?e—
gquena amostra aleatdria de 15 elementos, sorteados da  populacio
que se pretendia estudar. (o pequeno tamanho desta amostra se jus
tificava porque rretendiamos trabalhar com populagao de nivel edu
caclional bastante homogéneo, yproveniente de uma hesma universida—-
de). ‘ |

42) Wao houve recusz ou reacao de desagrado ao résponder o)
questionirio. Alguns sujeitos antes de responder apresenfaram dis
creta desconfianga que aparentemente se dissipou apdos a identifi-
cagao do aplicador & a explicagao da finalidade'da pesquiéa.-

52) Ae aplicagoes foram feitas a domicilio. Todavia, difi-
~culdades de localizagao dos sujeitos contra indicaram este método
coﬁo alternativa Unica para peéquisa futura gue envolvesse maior
némero de pessoas; dai termos optados pela aplicagaodos guestiond
rios na prépria Universidade, em locals com certa privacidade e

condigoes de siléncio.

3.3.3. Escolhs do instrumento 1para se determinar certog .dados'

pessoais e gocials

" Se para o primeiro ingirumento o processce mais adequado
nos parééeu examinar agueles ji construfdos, aqui achamos mais a-
dequado elaborar um prépric. Optamcs pele modelo questiondrioc au-
to-aplicdvel, com a maioria das queétaes.do tipo "fechada (vide
anexo ITI). A sua construcao serd descrita no item seguinte.
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3. 4.CONSTRUGCAC DO QUESTIONARIO DE DABOS PESSOATS E SOCIAIS

Entre os objetivos de nosso trabalho figuram a determinacao
de algumas caracteristitas bio~sociais dos individuos em estuﬂo;
POT nds chamédas."nados Pessozig @ Sociais*, e a2 tentativa de ve-
rificacso de ;quais earécteristicas ou grupos de caracteristicas
estio relacicnadas com og problemas emocionais (vide pag. 4 ). A
construgao do Questiondrio de Dados Pessoais e Sociais foi reali-
zada subordinando-se a esses dois obgjetivos. |

A maioria des estudos de natureza epidemoldgica que relaci
onam saidde mental com varidveis bio-sociais saoc referentes a popuR
lagaes adultaa.‘A nogsa populaciao inclui. pelo menos uma pequena
parcela de pessoa®s no final da adolescéncia e a grande maioria no
infcio da vida adulta, além de mer homogénda quanto 2o fato de %o
dos sersm estudantes universitédrios. As éonsideragges gque . fare-
mos a seguir levaTZo em conta, na medida do possivel, esses aspec
tos da populagﬁo;

A codificagi@o dos itens e suas respectivas alternativas, i
nicialmente ‘em folhas de codificagdo e a seguir em cartoes IBM,
foi feita atendendo-se a orieniagao dos Estaticistas que nos as-
gegsoraram na Pesquisa (%) visando uma ordeﬁaqﬁo presumivel das
alternativas, gquanto & provavel influéneia da varidvel considera-
da sobre o Escore no GHQ. Alem dessa 6rdenag§o, fizemos em algu —

i masMQuestEes condensagoes de itens cuga discriminagao nos pareceu
excessivamente subjetiva.

Para exemplificar, vemos transcrever abaixo :a questao 12
que se refere ao relacionamento enﬁze.ds-pais do respondente:

12. Se casados dao-se:

(1) Bem ©(3) Mal
(2) Mais ou menos (4) Muito mal

(%) Profs. Aida Verdugo Lazo, Christina Wen-Fong Su e Eduardo F.
Ballester,.
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Ao ordenazﬁgé 08 ltens para a codificagzo mantivemos a mes
ma, seqﬁéneia,_cdndenaan&o porém.o itemn 3 a0 4, & acrescentando um
ﬁltimo.item para o caso dos palis serem separados ou desquitades.
A proporgac de individuos drfacs de pais ou mie foi bastante pe —
guena; estes eram orientados para colocar o suposto relacionamen-
to dos pais ao tempo em‘que ambos eram vivos.

Dessa forma, para efeitos'de codificacgao as alternativas
passaram a ser:'l) Bem, 2} Mais ou menos, 3) Mzl ou muito mal e
4) Separados on Desguitados.

Na parte final do trabalho apresentamos o Questiondric de
Dados Pessoais e Sociais "QDPS) naASua forma original, tal como
ol apresentado aos respondentes. Vamos descrever a segulr as ra-
zoes da inclus2o dos itens, além daguelas gue naturalmente derivam
da revisao de iiteratura apresentada. Apresentaremos tambem ao fi
nal de dada desericgdo a ordenacdo das alternativas, para efeito de
andlise das correliéégs entre as varidveig independentes, defini-
das por essas questaéé, e a varidvel dependente, definida pelo
 Bscore obtido no G.H.Q.. Quando n&o houwr alteragdo das alterna-
tivas no QDPS para efeito de codificagéo; gimplesmenie omitiremos
qualquer comentario a respeito.

- (01) NOME 20O CURSO E N¢ DO CURSO: esta questdo visou iden-
tificar o cufso e cohéeqaentementa a "drea" profissional. Confor-
me vimos atris partimos da hipotese de que a “drea" poderia  in-
fluir na prevaléncia e intensidade dos disturbios emocionais,

. Loreto(1958) comenta gme hd dificuldades emocionais que s@o
praticaménta comuns.a todos os cursos de nivel superior enquanto
outras parecem ocorxer de modo especifico!em determinados cursos.
Aqui devemos lembrar o conceito de gque o tipo de personalidaderpo
de influir na escolha profissional, e gue, por sua vez, uma vez
escolhida, a profisss@o ou a formagae profissional poderio modelar
ou ativar tragos pré-existentes da personalidade. Também se acei-
ta correntemente que os diferentes tipos de personalidade influen
ciam a vulnerabilidade e a "escolha" do distirbio emocional, guan
do este por ventura rompe as defesas do sujeito, levando-o a wm
desequilibrio. Tem sido observado que certos cursos, pela sua prd

pria natureza, implicam em solicitagoes emocionais mais intensas,
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como acentura Loreto em relacdoc ao curso médico.';Schlageter, ci-
tado pelo mesmo autor, comenta que causa admiragZo oCOTTETr nEg-
te curso porcentagem t3o0 pequena de desisténcia. '

Além disso, as diversas profissBoes universitdrias nio ofe
Trecem nNo rosSso pais uma;relatiﬁa homogeneidade de oportunidades,
remuneracao e mercado de trabalho, 0Os egtudantes, & medida gue
atravessam os nanos da formagio universitiria, vio se apercebendo
dessas diferengas, e obviamente sentir-se-Zo mais segurcs os que
perceberem uma perspectiva mais obtimista na futuzna prdfisséo. Ngo
se pode deixar de conatatar, por exemplo, que no Brusil de hoje as
profissoes técnicas séic mais solicitadas emelhor remuneradas do
gue aquelas ligadas as Ciéncias Humanas. Por outro lado, o baixo
investimentos exigidd para a ingtalagac dessas faculdades, gue nao
necessitam por exemplo de laboratdérios sofisticados,s a mercanti-
lizacao de certos setores do ensino superior, Ffavorecida rela in-
diferenca dos orgaos oficiais competentes, propiciaram um aumento
das faculdades ligadas a essas dreas, sem e correspoundente aumen-
to do mercado de Traballio, e mesmo da remuneracac, agravando aipe
da mais o problema, '

Levando em contaz essas consideragoes achamos que seria in-
teressante dividir a nossa populagdo em diversos estratos, optan-
do assim por uma amostra aleatdria estratificada proporcional, em
que o8 estratos correspondiam a dreas profissionais, .

©2) ANO' DE INGRESSO NA - UNICAMP

Partimos da hipdtese que nos primeiros ancs os alunes, te-
riam dificuldades de adaptzgdo so novo estilo de vida imposto re-
la vida universitdria, e gue agueles provenientes de outras cida-
des teriam também dificuldades de adaptag@o a uma nova localida -
de, (%) de populagdo j4 numeross com vida relativamente cara, par
tieularmente no gue toca aos aluguéis, é apontada pelos estudan -
tes como ngo muito hospitaleira a classe (no nossoc contacto com

o8 alunos pudemos s2entir 28 dificuldades que existem nesta cidade

(%) Em 1971 Rabello consiatou que 68,7% dos alunos da UNTCAMP

eram oriundos de outras cidades.
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para alugar casas para a consbtituicfZo de "republicas", por exem -
plo). | | _ _

Hﬁrlock {1961) comenta que, em qﬁalquer idade o processo de
adaptacdo é acompanhado de tens@o emocional e que guanto mais di-
ficil seja esse processe, tanto?maior sera o compenente emotivo .
A autora acrescenta gue, "para o adolescente,a adaptacao € parti-
cularmente dificil, e gque o abandono dos antigos habitos, e 0 eg-
tabelecimento de novos, especidlmente quando exigten miitos ambi-
entes novos aés quéis ge tem gue adaptar simultaneameﬁte, cbnsti—
tuem experiéncias que provocam dificuldades emocionais. Cita expe
cificamente a dificuldade de adaptagBo 3 escola secunddria e 3 u-
niversidade. Pfromm Neto (1974) também levanta o mesmo aspecto co
mo sendo capaz de "intensificar a emocionalidade do édolescente":

.hugvas situagdes em que o adolescente Bl
sente. " desajustado e para as quais nao se
acha convenientemente preparado, como Por exem
plo um novo curso, uma nova escola, primeiro s
contactos com o sgexo oposto, ede..."

Além disso encontramos artigos que se referem a uma maior
procura dos Servicos de Assistdncia Psicoiégica nas universidades
nos primeiros anos académicos. Baker e Nidorf (1964), encontraram
as seguintes proporgaes“para os 12, 22, 3¢ e 42 ano académicoe, no-
nCollege® da "Clarck University", U.S.A., considerando a demanda
para o Servigo de Assisténcia Psicoldgica da instituigio:

' 1le ano - 9,7% '
20 ano -~ 6,2%
3¢ ano - 5,5%
42 ano - 3,8%

Essas diferengas foram significativas a2 um nivel de confi-
anca de 95%. |

Smith e Hansell (1363) encontrarém um "aumento da Satde
Mental® nos mesmos individuos durante o transcorrer de 1 ano, quan
do passaram do 12 parz o 22 ano académico, concordande com oa a-

chados do trabalho anteriormente citado.
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ars efeito de codificacdo 2 guestas passen & 28 aprezen -
tar da seguinte forma:

_ Ano de ingresso na UNICAME:

(1) 79; (2) T4; (3) 733 (4) 725 (5). 71 (G)Nantea de .71,

(03) QUE "ANO" VOCR ESTL CURSANDO NA SUA FACULDADE? (D2 &
CORRESPONDENCTA APROXIMADA COM O SISTEM: TRADICIONAL DE "ANOS").
Esta pergunta estd intimamente relacionada com a anteri or

e as mesmas justificativas aqui se fazem presentes.

(04) SEXO

Numerosos trabalhos t8m apontado diferengas significativas
quanto & prevaléncia dos distirbios emocionais em ambos os sexos.

Um estudo realizade hi aprbximadamente 15 anos em uma &rea
rural do.canadé,"mhe Stirling County Study® (leighton=i.edi.) a2l
1963) mostron maidf ocorréncia de distirbios psiguidtricos em mu-—
lheres do que em homens,

o Mldtownﬁﬂannatan Study® (Srole et. al,,;1962) nao houve
tal evidéneia, mas as mulheres apreseniavam com maioT frequencla
dc gue os homens, sintomas neursoticos ou p91coflslolog1cos.

Numa pesguisa realizada por Essen Moller e colaboradores
(1956 .) em duas comunidades rurais na-Suécia a prevaléncia de dis
+irbios emocionais.foi ligeiramente maioxr nas mulheres,

Leighton e colaboradores (1963) encontraram.toda#ia preva-
léncia ligeiramente maior no sexo maacuiino, em algumas aideiasda
ngerla. -

Hinkle e Wolf relataxem prevalencaa mais alta nas mulhe-
res, quanito a rdisturbios leves®, e uma maior prevaléncia em " ho-
mens, guanto a rdistirbios sérios", numa comunidade industrial que
estudaram,

Dohrenwend.. € Dohrenﬁend; (1969) =o realizarem extensa re-~
vigio de trabalhos sobre o relacionamento de sexo com disturbios
mentais, encontraram o sexo feminino mails freqaentemente associa-—
do a maiores taxas de neurcses, € o masculino a maiores taxas de
distlirbios de personalidade. Os mutores interpretam essas diferen
¢as supoﬁdo que cada sexo tende a reagir com um estilo diferente

aos fatores que produzem os distirbios peicologicos, sendo 1isto
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no entanto mais um produto do condicionamenio social do que devi-
do ao aspecto biocldgiceo das diferengas gsexuais,

Gazzano (1970) ao descrever as atividades de "Centro de 33
gisténecia mo Suicida", comparando os atendimentos das pessoas
com menos de 22 anos, observa gque hé uma proporgdc de 3,1 para 1
a favor das mulheres, Com relagao As pessoas com mais de 22 anosg,
& maior freqaéncia tambén fica a favor das mulheres (2,7 para 1).
Dentre as causas de tentativa de suleidio estudadas por esse au—
tor as depressoes figuram em primejiro lugar em frquéﬁcia. 0s ni-
meros absolutos para homens e mulheres acima e abaixe de 22 anos,

para egsa causa foram:

Homens Mulbheres
Malores de 22 anos 60 312
Menores de 22 anos 25 75

Entre nds, Pavero, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pre
to, realizou amplo estudo em uma populacio geral de um bairro des
sa cidade, onde estudou a distribuicas de freqaéncias de alguns
sinais e sintomas sugestivos ds distdrbios psiquidtricos, em fun-
¢2o de um certo numero de variiveis bio-sociais gque julgou impor-
tantes, como extrafo sdcio~econdmico, sexo, idade, cor, eta. No
que diz respeito ao sexo, esta autora encontrou gue o sexo femini
no apresenta maiores médias de respostas positivas a sintomas e
porcentagen3~maié'elevadas de respostas a sintomas graves do que
0 sSexo masculino. _

Além desses dados bibliogriaficos, gostarf{amos de lembrar a
observagdo comum dos psiquiatras e psicdlogos em nossoc meio de
que a maior procura nos consultorios ciinicos é sensivelmente 1i-
derada pelas mulheres.

Como vemos, nem sempre hd concorddncia nas pesquisas quan-
to 2 predominfneia abgoluta de um dos sexos, Diferentes metodolo~
giag e diversidade dos ambientes culturais nas pesquisas citadas
podem explicar em grande parte essa discordancia. Analistas dessas
diferencag tendem 2 opinar gque ela se deva provaveln1ente -1 intera
950 entre o0 s8exo e aspectos de uma dada cultura; que podem colo ~
caxr ou ¢ homem ou a mulher numa posigao que favorega maia ou me-—

nos a saude mental,
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No estudo realizado por Leighton na Nigéria, por exemplo ,
observou-se que os homens dag aldeias estavam Smeetidos a uma
considerdvel pressio para assimilar a maneira européia de fazer as
coisas, a0 passo que a2s mulheres eram pouco afetadas pela euro-
peizagao: condinuavam exercendo suas harefas domésticas e compox

tavam-se frente & vida conforme as tradigoes de seu povo.

{05) IDADE

Na maioria dos estudos gue consultzmos, a idade ¢ estudada
em relacao 2 saide mental tomando-se para aquela limites mais ou
menos amploé. A nossa populacac quanto a esse aspecto apresentali
mites estreitos, a idade variando dos 18 aos 28 anos aproximadamen
te. Todavia ela inclui pessoas no final da adolescéncia, e esse
periodo é apontado por muitos autores como emocionélmente ingté-
vel, ou mesmo especialmente vulnerdvel & desequilibrios emocio -
nais.
| Hurlock (1961) lembra que a maloria dos investigadores das
emogbes na adolescéneia concordam em gque este periodo se caracte-
riza por um aunento da emotividade, e cita trabalho realizado
por Young com estudantes universitidrios em que se demonstra, atra
véa do estudo de "hibitos nerdosos” (roer unhas, etc...) que nesg-—
ses estudantes havia uma maior emotividade entre-a@ueles que  se
encontravam no final da adolescéncia. A mesma aulorz cita EXuhlen
(1952), que = respeito de aspectos emocionais no periodo adoles -
cente, aseim se manifesta: "as evidéncias parecem indicar que nao
se deve, pehsar na adolescéncia come um periodo de tensaes:. deémg
didas; o que melhor caracteriza a adolesecénecia é um conjunto espe
cigl de dificuldades de adaptagfo que, na cultura americana = os
teen-ages(de 13 a 19 anos) enfrentam, e gue, portanto podem prbvg
car normalmente ansieddde e tenszo nessas idades".

Anna Freud, citada por Knobel (1974) afirma que é muito di
f{cil assinalar o limite entre o normal e o patologico na adoles-
¢céneia, o congidera que toda comogio desse perfodo da vida deve
ser estimada como normal, Enobel chama ainda = atengdo sobre - a
naparente patologia da adolescéncia: '

"E]l adolescente atraviessa por desequilibrios y inestabill

dad extrema de acuerdo con lo que conocemos de él, En nuestro me
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dio cultural, nos muestra periodes de elacidn, de ensimismamient=
tos, alternando con audacia, timidexz, inboordinacién, urgencia,

desinterés o apatia, gue se suceden o son concomitantes con eon _
flitos afetivos, crisis religiosas en las gue se puede oscilar

del ateismo andrquico al misticismo fervoroso, intelectualizacio-
nes y postulaciones filoséficas, ascetismo, condutas, sexuales di
rigidas hacia el heteroerotismo ¥ hasta la homosexualidad ocasio-—

nal. Todo esto es lo gue yo he llamado unza entidad semipatologica

(grifo mosso) o si se prefiere, un "sindrome normal de la adoles-
cenciah, _ | -

Em relagao as pesquisas epidemioldgicas, devemos conside -
rar gue a maioria delas englobam faixas muito amplas de idade, ou
comparam intervalos de idade muito amplos; por essSa razdc nio nos
ajudam muito, dadas aslcaracteristicas etériastde nossa .populag
¢do. A maioria dessas peéquisas que trabalham com faixas etdrias
émplas mostran um aumento dos distirbios mentais com a idade. Os
dados que mais nos interessam sdo oS que seguem abaixo,

Frank (1944) comparou em 1944'0.nﬁmero de primeiras admis-
sbes em Hospitais Psiquiidtricos no Estado de Nova York para as
faizxas etérias de 10 & 14 anos e de 15 a.19. 4 freqaéncia de iin=s
ternagoes para esta Ultima 6 gquase 10 vezes maior do que para a
primeira, e para Pfromnn Neto {1974) isto evidencia o major insta-
bilidade emocional e ansiedade nessa idade.

Ao examinarmos o trabalho de Doh¥enwend , E que reviu
. extensa literatura sobre relacionamentc saide mental % idade, de-
paramos coﬁ os dados obtidos por Llewellyn-Thomas (1960}, que =ao
'comparér proporgoes de distirbios psicoldgicos entre z2s faixas e~
tirias de 15 a 24 anos e 25 a 34, mostra uma predominfncia nesta
Wltima,

o 0s dados sobre_suicidio podem sér congiderados como indi-
cadores de problemas de salde mental. Pfromm Neto cita dos dados
do IBGE de 1962, que mostram gue nesse ano no Brasil 32% dos sui-
cidios e 59% das tentativas de suicidio ‘foram'cometidos POTr pes-—
soas éom menos de 25 anos de idade.

Na Florida, E.E.U.U., Schwab (13972) encontrou uma maior
proporcdc de queixag depressivas nas faixas etdrias mais jovens,

a0 contririo da maioria dos dados de literatura existentes = até



essa época,
(06 e 07) ORIGEM ETHICA

A complexidade da miscigenagao que vem ocorrendo no noséo
pais, particularmente nos estados do sul, torna particularmente di
ficil a considerag3o da etnia em qualquer pesguisa. Diante da quai
tidade de racgas em processo dinfZmico, constante e atual de misci-
genacao, haja visto as novas migracoes de portugueses e angolanos
que n3do se adaptaram &s mudangas politicas que vém ocorrendoc em
seus paises, cabe-nos mesmo & pergunta: sera realmente possivel
determinar-se que influéncias terdo sobre a sadde mentsl tais mo-~
vimentos migratdorios?

Qg fenfmenos migratdrios tém sido apontados ﬂem diversos
trabalhos como apresentando correlag@o com 0 grau de satide mental,
Alguns supdem que os distirbios mentzis poderiam ser devidos, em.
parte, 3s tensoes e dificuldades econdmicas inerentes & migragio
ou que & vida em um meio estranho aumenta os riscos de distir -
bios mentais, por capsa do isolamento resultante de cogtumes dife
rentes e do descorhecimerto da lingua nativa.

A0 considerarmos o problema da origem étnica em nossa popu
lag8o, partimos da suposigZo que, se 2 imigragac favorece os dis-
tirbios emocionais no imigrante, este, de alguma forma poderia
influencizr a saidde mental de seus descendentes . at _rav"é 8. .do
clima desfavoridvel na familia que dele se origina.

A maioria dos trabalhos parece confirmar uma maior tendén-
cia @os distirbios mentais no imigrante. |

Stonegquist ressalta que a proporcaco dos imigrantes nas cli
nicas psiquidtricas dos EEUU ¢, para cada einia, duas ou irés ve-
zes maior do que no pais de origem. Laughlin confirma esses acha-
dos, embora seus dados nfo sejam tao gritantes.

Bastide resume as criticas feitas por Malzberg & essag
grandes diferengas a favor das internagoes psiquidtricas para os
imigrantes. Este autor procura descobrir fatores que estariam *mag
carando® a etnia. Um deles seria o fatov de os estrangeiros se con
centrarem nas grandes cidades industrisais, onde ha majiores facili

dades para tratamento; este aspecto, facilidade para internagzo ,
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nag sstaria 330 presente nos americanos, notives; distribuidas
também pela zona rural e cidades pegquenas. Apds analisar outros
fatores conclui que a difersnga de proporggo a favor dos estran -
geiros cai a apenas 8%, |

Qdegzard estudou em 1932 noruegueses imigrados no estado de
Minesota, e verificou gue eles tinham também uma porcentagem mai-
or de hospitalizagao do gue os nativos e os noruegueses da Norue
ga.

Srole, analisando o Nidiown Manhatan Study (1962) observa
ums meior propor¢fo de imigrantes com distidrbios mentais, e afir-
ma que o que influi ns Sadde Mental nzZo é o simples translado pa~
ra a grande metrdpole americana (N. York), mas a procedénecia dos
imigrantes de um meio esitrangeiro particular, provenientes de pe;
guenag aldeiss e do cmmpo, e rertencentes a camadas séciouecdnﬁmi
- cas - mais baixas.

Lin e Sténdley (1964) citam o trabalho de Pfister-Ammende
gue, estudando uma populacdo de refugiados e repatriados que vive
ram temporariamente na Suiga entre 1946 e 1948, verificou que 7
refugiados por 1000 e 8 repatriados por 1200 eram intermados em
Hospitais Psiquidtricos, contra a proporgso de 1,4 por 1000 na Do
pulacio loeal.

Bastide pergunta-nos se a efnia naoc poderia estar tendo a~
penas ‘uma influéncia aparente, € se o fendmeno nao estaria mais
ligado a una maior tendéneia de individuos_jé doentes ou predis -
postos & adoecer, a imigrarem, sendo & migragSo mais um primeiro
sintoma do desequilibrio psiquico que estaria por eclodir.

Estudos feitos na Pranga parecem confirmar os antefiorgs ’
nostrando uma maior tenddncia dos imigrantesla terem distdrbios
mentais, Bastide comenta gue quapnto maior a separagao entre o
neio de origeﬁ e o meio acolhedory mals as possibilidades de per-
turbagoes mentais se multiplicam. Ressalta que este aspecto é
demonstrado tanto parz as migragoes intermas como para as imigra-—
goes, e lembra que hid trés vezes mais hospitalizagoes entre os o-
rigindrios da ffriéa Ocidental que entre os origindrios dos pai -

ses europeus de emigragao.
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0 mesmo autor reve as concepgSes tegricas a respeito dos
mecanismos gque tenderiam a Favorecer os distlirbios mentais nos
migrantes e seus descendentes. DentIe essas queremos destacar as
seguintes:

Koechlin ressaltg gue 2 aprendizagem de rnovos mecanismos
culturais fica dificil depois da época da plasticidade infanbil.

puchéne recusa as explicagoes gue colocam em relevo o aspe
cto econﬁmiéo-éocial, enfatizando o aspecto do desarraigamento.

1e quillent concorda com essa idéia, e lembra os fenlme -
nos afetivos que se operam no imigrante - a nostalgia do pais, o
ensimesmar-se com passividade e resignagao, e sobretudo o fato de
o movo meig ser vivido gomo contraditéric ao original, e a alie-
nagﬁol- o migrante sentindo-se isolado e excluido do grupo onde
deve se integrar. '

givadon diz que a migragao ¢ pabogénica apenas guando cria
uma geparagao importante entre a cultura de origem e as novas ins
tituigdes, e quaudo o migrante se atém 3 personalidade de base.

Stonequist parece ressaltar o conflito interno que se esta
belece quando as duas culturas se chocam.

outro aspecto lembrado é z0 das minorias, representadés
pelos migrantes, como grupos oprimidos pela maioria nativa,

Quanto Z segunda geragao, Thomas e Zpanieck mostTam que 08
conflitos podeﬁ ser mais graveg 4o que.para a primeira, ficando a
crianga entre dmas infludneias que se chocam: a da fanilia de ori

gem, e a recebida da comunidade, principalmene na escola.

_ Numa amostra de criangas-problemay em S. Paulo, Bastide no
$ou uma maior proporcic de distirbios nas feamilias biling;es do
gue nas outras, |

Ne nosse guestiondrio deixsmos a pergunta sobre origem &%
nica em gherto, e depois fizemos tma classificaglo gue procurava
levar em conta principalmente o chogue cultural entre os agcenden
tes, e entre a fam{lia de origem e o pais anfitriZo. Segue abaixo
essa classificagﬁoﬁ

1. Brasileira homogénea (avos paternos e maternos nascidos

no Brasil)

2. Brasileira heterogenea (pelo menos um dos avds brasilei
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ro & pelo menca um dog =vis sstrangsires)
3. Outra homogénea (avds paternos e maternos latinos ou
~ o r'd
anglo saxoes ou eslavos ou arabes)

4. Asiadtica homogénea (avds paterncs e maternos asidticos,

'de mesma nacionalidade)

5. Outra heterogénea (avds estrangeiros, sendo pelo menos
dois deles de origens diferentes que napasidticas: latina-eslava,
latina-anglo saxa,. etC...) _

6. Asiatica heterogeneaa(pelo menos um dos avas Japones e
08 outros estrangeiros: japonés-chinds, ete...)

Essa clasalficaqao foi feita de901s de observarmoa uma pe-
quena sub amostra aleatdéria de rossa amostra inicial, quanto &

etnia,

Wa sndlise das correlagoes fizemos uma aglutinagso de 5&;;
itens, de forma que tivemos, para efeito de codificaczo, uma se -
gunda ordenag¢ao que passou & Ser a seguinte:

1. Brasileira homogénea e Brasileira heterogénea

2. Outra homogénesa

3. Qutra heterogéneal

4. Asidtica homogénea e Asiatica heterogénea.

(08_) ESTADO CIVIL

HA uma crenga geral na populagﬁo de que o caaamenfo‘ torna--

2 vida das pessoas mais tranquila.

Parece que a meior parte dos estudos mostram.uma“malor ten'; _?

dencia 3 safide Mental nas pessoas casadas.

Bastide dedica uma sess@io de wua obra nSoclologia das Doen-n

Sadde Mental, e o primeiro aspecto abordado ¢ justamente o estado
civil, Diz o autor que ds primeiros estudos estatisticos relati -
vos &s doengas mentais levam sempre em conta o estado civil, e ci
ta os seguintes dados sobre “"Doentes Mentais, nos EE.UOU., em 1923,

segundo o estado civilr,

¢as Mentais" 20 estudo dazs influSnciaa do grupo familiar, sobre a'ln
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Estadoe Civil Homens/(100Q mil hab,) | Mulheres/{100 mil hab.)
Casados 170,9 ' 2559,9
Celibatirios 292,7 . 189,3
Vitvos _ 428,2 - 423,0
Divorciados 1112,5 1 120,3

¢itando o ponto de vista de Durkheim, o autor coloca a

razdo dessas diférengaa mais no clima afetivo, ds cooperagdo e se
guranca gue o_casaﬁenﬁo em geral'propicia, do que no papel da re-
gulamentagao da vida .sexual, conforme guerem outros autores.
vai mais além, mostrsndo que se nos dados apresentados acima
taxa para as mulheres solteiras é menor do que para os homena sol
teiros, isto se deve ao fato delas estarem muito mais ligadas e
integredes &s fam{lias ds seus pais antes do casamento do que os
homens. 0 casamento hraz-lhes novos problemas, novas fungoes, no
vos papéis, e isto exbliearia a maiox prdporgﬁo de mulheres casa~
das com distirbios mentais, guando cohparadas conm asg solteiras.
Citando as palavras de Bastide, "o casamento coloca-lhe { &
mdlher) problemas graves, ela devs tomar iniciativas, tem de a-
prender novas fungoes, deve dirigir sew lar,'e esses novos proble
mas aos quais ele ndo estava habituada podem, &s vezes, tornar-se

traumatizantesn,

Qutraa estatisticas confirmam a anfterior, como por exemplo
a de Malzberg, para as primeiras admissGes em hospitais psiquid -
tricos de Nova York, de 1929 a 1931.

Solteires 111,3 por mil habitantes
Casados 77,7' noow "
Viavos 203,1 mow "
DiVOréiadcs 280,1 " " "

Na Inglaterra e Pais de Gales, Brooke (1960) demonstrou
que, de 1949 a 1953 os indices de primeiras admissoes em H., Psi-
guidtricos referente a homens solteiros de mais de 20 anos gira-

va em torno de 16,4 por 10000 na clasge I (mais alta) e de 68,0
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por 10 Obé na classe Ty {mais baiza), enquanio que 08 correpon -
dentes a homens nio solteircs eram respectivamente de 2,32 e da
7,99.

Odegaard investigou a hipdtese de qpé o matrimdnio “"sele —
ciona" as pessoas mais sas, @ que o celibato & mg}s cbnseq;éncia
do gque causa dos distdrbios mentais,.isto é, o celibato selecio-
naria pessoas com caracterecs pre-morvides que as disporiam para
os distirbios mentais, . _ _

No estudo de Manhattan, a estimativa de grau de Satde Men-
tal das mulheres solteiras era aproximzdamente igual a das casa -
dag, mas o dobro de homens soliteiros havia tido problemas p51au1a

tricos quando comparados com 0s casgados.

No estudo do condado de $tirling, no Canadd, ndo se desco-

briu diferencas significativas em relagdo & Sadde Mental quando 1i

gada ao status matrimonial, porém isto poderia ter ocorrido porT u

ma escolha nzo muito édequada da amostra, o que teria falseado os
resultadas. '

Quanto é v1uvez, gqueremos lembrar gue na sociedade manogi-
‘mica ela assume importineia especial, pois de maneira geral os 1z
gos afetivos que unem marido e mulher s@ic muito fortes e os papé-
is desempenhados por cada um, séja como marido, esposo, pail on:
mie 850 muito particularizados e quase insubstituiveis por  uma
 butré pessoa, -

Stotzel, citado por Bastide, ressalita ainda mais dois as -
pectos: 12) sendo a familia nuclear pequena, e a vida cotidiana
sendo levada em comum, existem além das ligagGes afetivas, senti
mentos de hostilidade entre seus membros, reprimidos_apés 8 mor-
te, mas que ligam ao sob:eviventé angletia, fundads sobre senti -
mentos de culpa em relag2c & essa hostilidade reprimida, 290) 0
papel a ser desempenhado pela pessoa enlutada é diffcil, pois es—
pera-se dela certos comportamentos que nao forem aprendidos e pa-
ra os qusis ela estd mal preparada, Observando que no estigio a -
tual de desmnvolvimento da nossa civilizagzso os papéis da pessoa
enlutada tendem a ser pouco definidoé, lembra o autor gue guanto

menos esses papéis sfo definidos pela eivilizagao, tanto mais a
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.pessoa enlutada tende & se desorientar e a-sei presa de problemas
peiquicos que podem afetar sua saude mental,

Bastide observa que Yo luto destroi uma unidade sentimen -
tal, deixza o sobievivente na confusio. Destrdi também toda uma,
série de hibitos. que haviam sido adquirides em comum, gue eram par
tilhados, e que, desaparecendo brutalmente, avivam o seniimento de
nyazio®, impossivel de ser preenchido”. E observa ainda, gque o
luto acarreta conseq&éncias das quaig algumas s@o patoldgicas e
outras normais para aﬂnossa culturs: "Se o sobrevivenfa malogra em
sus readaptagio & vida, que para ele continha, entfo temos asrai-
zea da peicose (éuicidio, 6bitd_inconsciente, voluntario, loucw -
ra); se o fracasso, ndo 6 total, temos somente reagdes neurdticas,
( prostragao, abulisz, perda do gosio pela vida, isolamento, agres-
sgo, 6dio de -8i meemo..,"

Supuzemos de antem3o gue & proporgdo de vidivos na nossa Do
pulagio seria insignificante, fato alids confirmado apés a obten-
¢3o dos dados. Porém, tinhamos a populagdo composta pelos pais dos
entrevistados, e nesta, 2 prpporgao poderia asr maior. Supuzemos
de maneira gerzl ques o estado de salde mental da familia de ori -
gem pudesse afetar de alguma forma a saide mental dos sﬁjeitos da
pesquisa e neste contexto o estado civil dos pails ( pergunta ne 14)
tem myito ﬁaior importéncia do que o dos questionados, gue, guan-
to & esta varidvel mostraram-se na grande maioria solteires, con-

Porme veremos meis & frente,

(9) SITUAGEO ECONOMICA PESSOAL |

. *IRDICADORES™
{(10) RENDA FAMILTAR BRUTA MENSAL

Cey s . " . m
(11) PROFISSEO DOS PAIS _

o - STATUS SOCIO
(12) EDUCAGAC DO PAI

BCONGMTICO.

(13) EDUCAGZO DA MAE

Py .
Vamos considerar as guestdoes de 9 a 13 conjuntamente.

A avaliaglo do status sdcio-econdmico é assunto controver-
tido entre socidlogos e profissionais. afins. Soares (1964) afir-

" - . ,
ma que uma maneira frequente de estima-lo tem sido atraves da pro



£issfo, sducag2o ¢ reads, varidveis estas com marcada gorrslacg 5o
entre si.

Todavia supunhamos que & maioria dos nossos respondentes
fossem economicamente dependentes de seus pais ou substitutos, a-
1ém do fato Obvio de nio possuirem ainds um status profissional .
Achamos entdo que o status socio-—econdmico seria ainda em grande
parte'detérminado pela familia de oriéam do sujeito; eis porguecgo
locamos no inventdrio as questoes relativas a renda bruta famili-
ar, educacdo dos pais e profiassao dos pais.

A avaliagBo econdmica pessoal (pergunta ne 9) foi colocada
como ums forma auxiliar para estimativa da situacdo sécio-econd -

mica,

Soares chama a atengg@o para o cuidado que devemos ter . em

gqualguer pesquiss na area das (ifncias Humenas de levar em contao

status socio econdmico: "A classe social, ou em termos mais exa-

tos, o status sdcic~ecodmico do individuo, exerce uma infludncia

t30 generalizada em sua vida, que é diffeil encontrar um aspecta

de seuw comportamento, de seus valores, e de sua personalidade, gue

‘nfo seja pelo menos moderadamente influenciado pelo seu stadus sd

cio-scononico®,

0 estudo de Hollingshead e Redlich, réalizaao-am 1958, em
New Haven, conﬁaCticut, mostTou dorrelagSes interessantes entre
tipos de distérbios e classs social. Esses autores estudaram a-
penas populacoes em tratamento“psiquiétrico. Dividiram a popula -
g0 em 5 classes, de I (mais alta) a V (mais baixa). Seus reswlta

dos podem ser resumidos como sSe segues

*

a) RelacBo inversa entre classe social e distirbios mentais, de

uma maneira geral, isto é, considerando-se todos os disttrbios.

b) As peuroses tinhem maior prevaléncia nas classes I e IT, que

diminuis & medida que se ceminhava para as classes inferiores,

¢) As psicoses apresentavam maior prevaléncia nas classes inferi-

Qres.

d) A classe social estéd relacionada com o local, duragae e nature

za do tratamento psiguidirico.
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Faris e Dunhan (Chicsgo, 1939) realizaram um estudo pio-

neird, onde encontraram que ds taxas de primeiras adnissSes pars
Esquizofrenia eram mals altas entre pessoas provenientes da regl
S0 central de Chicago, consideradas de condigbes sdcio-scondmicas
mals baixas da c1dade, e diminniam 3 medida gue se caminhava para
os bairrog periféricos, de condlgoes sécio~econdmicas Relhores.

Por outro lado alguns outros estudos como os de Clauson e .
Dohn, em Hagerstawaa Meryland, (USA) nao consegulram demonstrar re
imcionamento entre Esquizofrenia e zona central da cidade..

No "Midtown Manhatan Study, em que foram entrevistados 1660
adultos em uma parte de Nova York, a populacio estudada foi clas—
gificada através de entrevistas—guestionédrios adeguados, em vi-
rias categorias, com grauns decrescentes de Sadde Mental: saos;com
sintomas leves; com sintomas moderados; com défici® de funciona -
‘mento acentnado, grave e incapacitante. Quiras gualificagoes fo-
ram feitas, quanto ao timo de psicopatologia. As relagdes que
maig chamaram & atengao foram aguelas jé referidas 3 idade e 8o
status sécio-econﬁmipo, onde se demonstrToun que o gruéo de pessoas
com "boa savde’ era 6 vezes maior no status social mais alto guan
do cémparado com o mais baixo; relaggo inversa se obtinhe em re-
lag80 & nmé satde", onde a proporgao era 4 vezes maior na faixaso
ciel mais baixs quando comparada com a idade mals alta.

No estudo do Condado de Stirling foram focalizadas as ca -
racteristicas séeio-culturais. Entre outros achados, encontrou~se
uma relagao linear entre distirbios psiquidtricos e classe ocupa-
cional, auma prevaléncia maioer de digturbios em comunidades de—
sintegradas do ponto de vista sdeio—~cultural, gquando comparada
com # de comunidades integradas.

Entre populacoes de estudantes encontramos poucos: trabalhos
que relacionem gtatus sdcio-econdmicos e Satde Mental. Smith e
English, (1964) estudando uma populacio universitéria nos EE.UO
encontraram maior prevaléncia de digtirbios em sujeitos provenien
tea das camadas soéiais mais baixas,

Pambém Fivero entre nés encontrou correlagoes entre gtatus

sécio—econdmico e disturbios psiquidtricos. Em seu trabalho esta:

sutors dividiu a populacic em 3 status sociais, usando o tipo de
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regidéneia como o indicador do status. As pessoas de ‘habitagde
Tipo I (mais modesta), apresenteram médias maiores de  Trespostas
positivas a sintomas e sinais psiquidtricos e maior porcentagen
de respostas positivas a sintomas'psiquiétricos cansiderados gra-
ves, do gque as de habitagdes Tipo IT e III, havendo uma diminui-
cao das médias e porcentagens & medida que se caminhava do estra-
to I (mais baixo) para o ITI (mais alto). Alem disso encontrou ai
minuicao das médias de sintomas e das porcentagens de reépostaa -
graves, 3 medida que se melhora o nivel ocupacional, e também di-
minuigﬁo'das médias de respostas positivas e sintomas 3 medidague

aumenta o grau de insiruczo.

(14) SITUAGA0 CONJUGAL TOS PALS

(15) RELACIONAMENTQ ENTRE OS PAIS

Vamos considerar esses itens conjuntamente, por estarem in
tiﬁamente associados, As mesmas observagoes feitas em relagio ao
item 08 ~ Estado Civil (do entrevistado) valem agui também, para
o item 14 - Situag¢zo conjugal dos pais, |

Uma grznde quantidade de trabalhos revelam gue a harmonia
na familia de origem estd estritamente relacionada ao grau de neu
rose, Provavelmenie foi Freud quem primeiro colocou em evidéncia
o papel dg relacionamento entre os pais, pais e filhos e entre
irmaés, na génese das neuroses. Depois dele muitos oubros autio-
res, particﬁlarmente aqueles 1igados ou influenciados pela Escola
Psicoanalitica, tém insistido no mesmo ponto. Pedagogos, sacerdo-
tes e outros profissionais ligados &s ciéncias humanas fazem coro
a essas insisténcias. |

Bagtide (1967) regsalita gque atualmente as pesquisas" se
concentram mais mo papel cetiogénico da demagregacio da familia,

nas neuroses, mas nao podemos nos esguecer importantes pesguisas

realizadas particularmente na Inglaterra, liderada por Laing,
Cooper, e outros, e quk tém indicado também o papel das <xelagées
intra familizres na génese das Psicoses. ' '
Bagtide frisa que:
"19) a correlagio entre a falta de pais por Gbito

e as taxas de neurose, ndo é significativa, mas
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que existe por outre lado, uma influfncia da separa-
c8o0 ou do divoreio, e da existéncia ﬁe'distﬁrbiosmgg
tais nos pals, sobre os filhos de pouca idade, tradu
zindo-se ulteriormente nestes Gltimos por disturbios
da personalidade, 22) que puma geragao anterior, guan
do a mae vem de uma familia incompleta, tendo atras-
de si uma histdriz infantil complicada, ela carregz
tendéncias'neuréticas que, mesmg se nag reveladas ne
la, passam & crianca gue ela educa. Ao contririo, o
pal gque vem de uma fam{lia incompleta e que sofreu ,
faz tudo para gue seu filho ndo sofra, e nesse caso
essa crianca tem todas as possibilidades de boa sal-
de mental; 32) que um dos elementos mais importan -

tes é a uniZo e harmonia entre os pais.”

0 mesmo antor, poucc adiante conclui que um ambiente fami-
liar harmonioso ¢ necessario ao equilibrio psiquice da crisnga e
gue os transtornos gque ela possa apresentar, durante ou depoig da

inféncia, provem em grande parte dos conflitos entre o8 paig.

No nossc meio, chamou-nos 2 atengao o trabalho realizado
por Soares, com 08 vegtibulandos do Instituto Tecnqlégico da Aero
ndutica, em 1964, acs guais aplicou uma escala de sintomas psicos
somdticos destinada a avaliar grau de neurose e um gquestiondrio -
sobre dados pessoais é familiares. Nessa pesquisa ve:ificou~seqne
a percepgao de desarmoniz entre os pais se correlaéiona-com o
grau de neurcse entre os filhos. ' '

Pars fins de codificagdo a questao 14 passou a ter as ge -
guintes alternativas: _ _

(1) casados- | i
(2) separados ou Desquitados .

(3) outra situaglo (vidvo, etec).
A quest3o 15 passou a ter as que se sSeguem:

(1) Bem (2) Mais ou menos (3) Mal ou muito mal (4) Quando 8380

separados ouw desguitados.
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(16) LUGAR NA ORDEM DOS NASCIMENTOS

H4 ume concepgao bastante difundida entre psiquiatras e
psicdlogos de gue a posigao na ordem dos nascimentos infilui na
personalidade_bésica, e‘conseg&entemenﬁe, na vulnerabilidade aos
distirbios mentais. Por outro lado alguns trabalhos de natureza -
eatatlstlca moatram diferencgas quanto & Sadde Mental, de acordo -
com o lugar ocupado pelo sujeito n=a ordem do nascimento.

Wahl, citado por Bastide notou que a Esquizofrenia é mais
freqaente entre os filhos maig jovens, tanto na forma parangide
como na catatdnica. ' )

Schoeler fez observagoes que confirmam a anterior, notiznda
numa populagSo de esquizofrinicos do sexo feminino, uma maior pro
porgio de pessoas situsdas na metade mais jovem de seu grupo de
irmaos. S |
' - Mauco eRambaud. também citados por Bastide, encontraram re.
sultados opostos, porém bassados em dados de filhos levados a
consulta por dificuldades afetivas e de cardter, Para uma zmo stTa

de 200 filhos eles cobiiveram os_aeguintes resultadog:

- ' :  Casps clinicos Censo da populacao por 100

_ filhos de menos de 2] anos

Filhos tnicos 33% 18% :
Mais velhos e 27% 21%
Totermediarios - 20% 51%
Cagulas | : 19% 51%

O0s autores dessa pesguisa interpretam essas eifras da ge-
guinte maneira: para o filho‘ﬁnico, haveria tendéncia a uma mde
captativa (desmamafmais fardiO, a crianca dorme no guerto dos pa—
is mais freq_r}exltemen‘be do que nas familias mais numerosas, etc);
para o filho mais velhb, pels d@ificuldade gque encontra depois Qe
ter sido cumulado de atengdo materna, de ver sua mae ocupar-se -
mais do filho seguinte como também por ser tomado muito cedo por
aduwlto. Observaram tambam que existe diminuicao progressiva da
intengidade dos traumatismos, paralela 4 diminuiczo das periturba-
eoes do cardter e da agressividade, e que os sintomas predominan-
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tes variavem tembém de ume categoria a outra: indisciplina esco-
- lar nos filhos unicos, instabilidade enire os maig velhog, distﬁg_
bios de dic@go entre 0s intermediérios,-nervosismos entre os ca =
gulas. o o |

Na ordenacdo dos itens da nossa gquestao ne 14 levamos em
conta nossa expefiéncié.clinica e a de colegas com quem trocamos
idéias, e os dados do Wltimo trabalho citado, cuja casuistica, -
constituida por problemas afetivos e de cardter, se aproxims mais
do tipo de problemas que estivamos interessados em estudar na nos

sa populacdo (problemas emocionais pap psicdticos). Assim é que

consideramos p'filho Gnico como o meis vulnerdvel aos distlrbios.
emocionaig, por ter provavelmente recebido uma stengao: exagerada-
dos pais, e conseq&entemente tendo uma maior dificuldade fubura—
em lidar com as adver&idades ds vida, além de ter menores facili-
dades de socializacio guando comparado com filhos gue tenham ti-
do a companhia de iirmfos. O primogdnito teria as dificuldades a
pontadas porIMauco'e Rambaud,. e o db-meio, na mesma ordem de ra -
ciocinio, teria melhores condigoes mara umldeseﬁvolvimento harmo-
nioso da personalidade.

N3o se depreenda dai a nossa anuéneia total a essas idéias,
que nos parecem sujeitas a criticas, principalmente face is trans
formagoes répidas que a evolugdo da seciedade vem impondo 2 socia
lizacao da crianga. |

AS escolas maternais, poT exemplo, tao em voga nas grandes
cidades por problemas impostos pela aguisicao de novos papéis soé
cizis da mie de fanilia, tendem a favorecer a socializagfo da cri
‘anga, ePevolucds das concepgoes pedagdgicas tendem a CorTigil es—
sas distorgoes e privilégios que a ordem de nascimento tende a im -
por & crianga, no que toca ao desenvolvimento de sua personalida-
de. Todavia, acreditamos que a geracSo com 2 qual estamos lidan—
do nac chegou a exzperimentar as.cohééqaéncias de tais transforma
goes. Estas, por outro lado, 21ém de mais ouw menos recentes, 84

atingiram os centros mais populosos e adiantados do pais.

(17) nUy=RO DE IKMEAOS

Parece mais ou menos aceito que uma boa socializagao torna
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as pesscas menos Vulnerdveis aos distlirbios mentais e que as Pes-
soas gque 1$8m irmaos terZo mais facilidade nesse processo. Bastide
afirma que certos socidlogos pensam gue os Tilhos que t8m irmios—
e irmas sdo mais bem preparados para a vida .que o0s filhos Gnicos:
"eles fazem, com-efeitd, & aprendizagem, enguanto pequencs, da =
cooperagdio ¢ da descoberta de solugdes para os problemas que ela
coloca. ¥ preciso saber adaptar-se aocg caracteres uns dos outros,

fazer-se mutvamente pequenos sacrificios™.

Por outro lado, quanto maior o nﬁmerowde'filhos, menor & a
ateng@o material e afetiva, que os pais podem lhes dispensar. Tal
vez exista um certo limite quanto ao nascimento de Filhes que se-—
ja o ideal, para efeitos de S ude Mental, numa dada situaéﬁo 86—~
cio-sconduica da famflia em gquestdo.

Wahl, estudando familias de 392 esquizofrénicos, notou que
muitos de seus doentes sio originérioa'de familias de guatro ou
mails filhos, e que as formas de Eaquizofrenia, wvariam, deade a -
forma simples, (com 3,2 filhos por familia), &s formas mais com-
plicadas, 3 medida que o nimero de £ilhos aumenta, com o méximo pa
ra o tipo hebefrénico. Esses resultados foram criticados por Sa-
nua nmo sentido de que se houvesse mm grupo controle de familias -

normais provavelmente tal correlagio ndo se observaria, havendo -

wn nimero de filhos semelbante zo encontrado nas familias de es —

quizofrénicos.

(18) TIPC DE MORADIA EM CAMPINAS OU AHREDORES (NO CAS0 IR

VIAJAR DIARTAMENTE).

Incluimos esta guestic partindo de observacGes pessoais -
gquanto ao ambiente doméstico dos estudantes. Nada %imos Ba litera
tura que relacionasse Satde Mental com tipo de mbradia, egapecifi-
cemente. Porém esta varidvel poderd estar ligads a uma outra, ste
tus sdcio-econdmico (Vimos que Pivero, em Ribeirdo Prato usou ine
clusive os tipés de moradia, guanto ao grau de conforto, para de-
linesr 3 camadas sécio-ecoﬁShicas). No nosso caso, a questao foi
mais incluida com cardter exploratdrio, e baseando-se em observa-

goes pessoais dos ambientes de repiblicas, pensdes:, pensionatos,
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etc. no gue toca a uma provaével agio Favorivel ou desfavordvel —
dosses ambientas no bem estar psicoldgzico de seus moradores.

B sabiao por exemplo, gque as republicas exigem de seus mo-—
radores certo grau de maturidade'para aésumir responsabilidade e
papéis, 26 contririo das pensces, em gue hd uma pesso2, o "dano
‘da pensao®, que ﬁrové tudo 2o pensionista, ficando o morador numa
atitude mais passiva e dependente. Isto do ponto de vista tedrico
‘poderia "selecionar" indiv{duos -mais coeperativoa e independah -
tes para'és fepﬁblicas e sujeitos mais individualistas, dependen-
tes e comodistas para as pensees. Por outro lade é possivel que o
ambiente mais descontraido, informal das repliblicas favorega uma
maior integracao social,'é sabe-se, através de pesquisas bem con-
duzidas, que a integragio social,pérece ter wm efeito favoravel-
na Sadde Mental. A repiblica teria, por assim diger, melhores con
digoes de refazer a famflia de origem, possibilitando trocas afe-
tivas mais espoﬁténeaa e calorosas, quando comparadas com hotéise
pensdes, Sabemos o quanto tudo isto tem de relative, mas como dis
semos no infeio, o nossp intuito & antes de mais nada exploratd -
rio, € por vezes‘chegamos & nos gﬁiar pelo simples senso comum 20
‘ineluir ou modificar esta ou aquela quest3o. |

Por outro lado supusemos que a casga Propria ou dos pais te
ria, de maneira geral ventagens no que toca & Sadde Mental, en re
lagao @os demais tiros de moradia, considerando-se gue a maioTria
dos estudanbes ainda estao num processo de desligamento progressi
vo dos progeﬁitores, e este processo semda feito de forma gradusl
seria mais benéfico 2o bem estar psicoldgico, ums vez que as mu-~
dancas bioldgicas e psicoldgicas que o jovem estd sofrendo j4 lhes

830 bastante ggtressantes e perturbadoras.

(19) LOCAL DE RESIDENCIA DOS PAIS OU SUBSTITUTOS, QUANTO
A0 TIPO DE COMUNIDADE. -

Nesta quest3o procuramos investigar o tipo de comunidade de
origem do estudante, Como se Pods verificer pela questdo, as al -
ternativas de resposta wao dasds "zona rural® até "cidades muito
grande, por nos definida como aquelia de mais de 500.00 habitantes,

passendo por comunidades de tamanho intermedidrio, com limites de
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separagdo mais ow meznos arbitrarismente definidas, mas com Adire-
cao crescente guanto ao tamanho populacional.

No nosso racioefnio tedrico, haveria um maior choque cultu
ral e portanto maiores dificuldades da'adapfagﬁo e maiores proba-
bilidades de ecloszo de conflitos de valores, guando a pessoa fog
'se proveniente de zona rural ou de cidades pequenas.

Além disso, ao revermos literatura, deparamos com alguns -
trabalhos gue relacionam o tipo de wvidaz -~ umbana ou rural com =&
salide mental, Assim € que Lin em pesquisa realizads em Taiwan em
1946 e 1947, observou uma maior proporgao de esquizofrénicos e de
neurdticos nas zonas urbanas centrais de grande densidade demogrd
fica e de epilépticos e débeis mentais nas zonas periféricas, de
‘baiza denéidade demogrifica. |

0 proprio autor da pesqguisa comenta que isto poderia ser
explicado pelo fato dos epilépticos e débeis mentais encontrarem-
ocupagcoes na periferia msis de acordo com suas aptiddes, ou conqi
goes de yida:imais adeguadas-a.eles. -

Nos E.E.U.U., Gruenberg e colaboradores encontraram que os
indices de hospitaiizagﬁo por Pgsicose Senil em Siracusa eram -
mais eltos nos distritos urbanss do que nas zZonas ruraig deése -
Condado. Beses resultados poderiaﬁ ser explicados ou porgue 55
pessoas com disturbios mentais tendem a se estabelecer em zonas -
mais povnadss-(talvez-para estar mais perto dos servigos de Assis
téncia) oﬁ porgue houvesse menor tendéncia a se hbapitalizar Pa-
cientes nag zonas rurais. ” | ‘

Na Inglaterra e Pais de Gales,Parr realizou em 1957 uma
pesguisa en que encontTou na populacio geral uma relacio  de
2,2 : 1 entre homens e mulheres alcodlatras, ac passo que na po-

pulagao rural uma proporcio de 5 : 1.
(20) LOCAL DE ]gfomm I0S PAIS OU SUBSTITUTOS. QUANTO 3
'DISTANCIA DE CAMPINAS. T ' ]

A Universidade Estadual de Gampinas'apresenta a grande
maioria de seus alunos provenientes de fora, Em 1971, 68,75

provinhem de familias de fora, (¥) e em 1974, aproximadamente

......
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75% (++). .

Estando os estudantes universitdrios no final da 2dcles ~
céncia, ou na sua maioria, no comeco da vida adulta, talvesz os
mais jovens encontrem-se aindza num processo de reletiva turbulién-
cia e 1nseguranqa, e € possivel gue a separagso abrupta da cass
dos pais lhes se;a traumatlca do ponto de vista do equlllbrlo =
mocional. Por essa razdo resolvemos incluir este 1tem, em gue
ge supoe de maneira geral, que guanto maior a dlstancla, mails -
traumdtica resulta a separacao.

Rabelilo abordou o problema, do ponto de vista SOClo—econo_
mico, comentando, a ease respelto, que os alunos, passando a se
constituir em novos moradores da cidade, encontram com frequencia

muitos_problemas:

"0 aluhos, gue passam a ser novbs;naradores dsa ci@g
de freq;entemente encontram uma série de problemasde
moradia, locomogo, alimentagdo, que precisam ser re
solvidos em geral por eles proprios., Muitos deles -

(43%) passam a viver em repiblicas, organizando pra-

ticamente um novo ambiente familiar, com todos os re
quisitos de montagem de nova residéncia e, além do
fato de precisarem morar na nova cidade obrigam a
fam{lia a uwna série de gastos além dos diretamente 1i
. gados 80 curso, 0O eéfudanta,se sente deslocado na qg
va-cidadq, Principalmente nos primeirog ﬁeses, tante
bo sentido do Telacionamento pessoal, como na procu-
ra de oportunidades de moradia ou de trabalho, prin-
cipaimente aguele cujg_su@orte financeiro familiar -
nao ¢ suficiente para fazer Face asg ﬁovas e muitas -
' despesas. Enkre estes novos élundé, cada vez mais

se amplia a faixz de estudantes sem os recursos para

(+) Rabello, 0. "0 estudante Universitdrio" Publ. pela Universi-
dade Estadual de Campinas, 1971.
(++) Rabello, 0. "Um estudo sdcio~econdmico do estudante Univer."

Univ. Est. Campinas/AsG/INEP, 1974
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a prépria _manutengﬁo e sem oportunidades de traba—
J—ho.(ll.)." .

E fdcil concluir que temos ai fontes concretas e objeti-
vag de "stress", que tendem a intensificar a complexidade de pro-
blemas advindos da separagac do lar, com provéveié influénecias ne
gativas no equilibrio emocional., NZo que esse separagfo por si.aé
seja morbigena, mas a forma como ela é feita, para uma boa parte

dos estudantes que vém de fora, parece sé-lo.

(21) VISITAS L PAMTIIA (QUANDO ESTA MORA FORA).

Este aspecto da vida do estudante universitirio chamou-nos
a atenglo ao lermos o trabalho de Rabello, "0 Estudante Universi-
tariot (1971), quando observamos que a freqaéncia de vigitas 2 fa '
milia tinha. uma'distribuigéo bastante heterogénea. A tituio  de
11ustragao vemos Teproduzir aqui esses dados:
. Alunos da UNICAMP gquanto & freauencla das visitas & fami-
lla - 1971-

DioTiament® ...eveseeeness 14,3%
Semanalmente ..oceveevoe.. 41,5%
Quinzenalmente ..veecso... 17,4%
Mensalmente v..eecsoevsess 14,45

Nas féria-s .0.;"...0..... 12,4%

Passamos entao a nos pergqntar se este aspecto nao poderis
influir de alguma maneira no squilibrio emocional dos‘eatudantea
e resolvemos inclui-lo, partindo da hipditese que visitas mzis es-
pagadas significariam;oportunidades menos freqaentes de trocas
afetivas e Tecebimento de =poio da fam{lia, em gue pese a relati-
vidade;destas_consideragaes; A ordenacao dos ifens dessa guestzo
vai das visitas didrias 3s mais raras, que sé ocorrem nas férias

eagolares,

(22) TRABALFO EXTRA ACADEMICO

0 estudante unlveraltarlo, do ponto de vista biclogica, es
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t3 entrando na Ffase adultas, ou estd saindo da adolescéncia. Me-
lhor dirfemos, talvez, do ponto de vista cronoldgice, pois cozo —
diz Knobel (1974), é mecessdrio considerar a adolescéncia dentro
de ume verdadeira totalidade da psicologia evolutiva, sem escoto-
mizar aspectos bioldgicos, socio-culturais, ou psicoldgicos. Al—
guns autores tém insistido numa possivel digparidade entre o de-
senvolvimento bio~-psicoldgico do jovem, guando j& teria ele Pa--
péis adultos a exercer, e as oportunidades que a sociedade  lhe
oferece para exercer tais papéis si@o restritas. Um jovem universi
tirio pode, por exemplo j& ter alguma ligacio bastante Intimz com
uma nog¢a, e pretender formar com elz um lar, Isto, alids, ainda
é o que a sociedade exige para a maioria dos jovens, apds  certo
amadurecimento o nsmoro, exigéncia essa - nenm sempré multo raber-
ta, mes sentida pof ambos, ainds gque nem sempre da forma plenamen
te consciente. Agora, como alecancar esse objefivo? Trabalhando s
estudando &0 mesmo témpo? Trangferindo-se para uma escola noturna
¢ trabalhando durante o dia”? Qu parcelando o cﬁrso, gquands o sis-
tema de ensino o permite?

Seria o trabalho concomitante so curso uma fonte constante
de "stress", perturbando o equilibrio emocional do jovem, na medi
da em que este nao sabe a que atender, se ao trabalho, ouw &o estu
do, ou na‘medlda em que, carente de recursos familiares, vé-ze
"obrigado® a trabalhar, numa espécie de conflite sem solugfo, is-
to €, se delxa de traba.‘lhar tem que parar de estudar, .se. . -2.0.0%
tﬂ.nqba trabalhando, seu curso vai mal, com risco de perder o
ano ou mesmo ser desligado da escola? Ou seria o trabalho ume fon
te de seguranca material, de alivio aa culpa sentida poxr dspender
ainda dos pais e deles retirar mensalmente uma quantia em dinhei-
ro, de engajamento na sociedade, de amadiurecimento enfim?

Estas perguﬁtas.pafeceram—nos de dif{cil solugao. Rabelo
procura respondé«las, porém sob o prisma de uma socidloga, em
sua,publiéagéo'“Univeréidade e Trabalho® (1973). As perguntas que
colocamos no QDPS, a respeito delfrabalho, foram inspiradas na,
sua leitura, e através de conversas informais com essa pesquisado
ra; algumas delas foram aprovaitadas na mesma apresentacgio  for-

mal, com sua auborizacido.
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Fazendo inicialmente consideragaces tedricas sobre a apa-
rente dicotomia trabalno-estudo, a autore, apos criticar a ideali

zagac do estudante que apenas estuda, parsce concluir, baseadanos

depoimentos da maioria dos egtudantes, que o trabalho antes de

constituir fator de desequilibrio, lhes proporciona mais freq&en—

temente seguranga e realizacao. Vejamos zs palavras da autora:
vSegundo o inguérito, a majioria esmagadora (dos

que estudam e trabalhem) revela gue o estudo e

Por outro ladc, & medida gue o trabalho interfe
re mno rendimento, por desvinculagio, a experi-
géncia de trabalho e estudo adquire maior conota

g8o negativa, como angistia, desazrado e 3édio.

Esta situacio se agrava quando os alunos caren-
tes de recursos financeiros, gque precisem tra-.
balhar para se manxer; nio sabem se preferam
ganhar o dinheixo ou. ge preferem enfrentar os
quatro ou cinco anos de estudo com restrigces -
muito sérias. Tém de tomar decisoes, daf o con—
flito, o sofrinento, & os gue j4 tém uma estru—
tura emocional, psicoldgica mais frigil entram
em estado depressivo, Porém, a prdpria capacida
de de tomsr decisdes depende das experidncias -
individuais e do treinamento do préprio traba-
lho ou'emﬁrego.“

& autora ainda acrescenia que os professores afirmam que

. "os estudantes que trabalham sac bons alunos sob |

virios aspectos: sZo mais adultos, mais amadure
-cidos,‘e muitos problemas gue poderia se  lhes
afigurar.maiores minimizam-se ou diluem-se guag
do eles se exercitam em tarefas mais complexas,
0 trabalho estimula ¢ atende iquela necessidade
pSicologica de que cads um tem as colses por

direite de conguista.®

Do ponto de vista do estudo das correlagoes naoc houve pro-
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blemas quanto 2 ordenagao dos itens das questoes relativas ao

trabalho (22 a '£5), Porém surgiu um pegqueno "sendio®: os estatlcls
tas nos solicitaran que.1nc1alssemoszmaltennaxlva ®"quando ndo tra

palha” nas questoes 23, 24 e 25, por problemas téonicos de andli-
se computacional, isto é, teriamos que supor a priori se o fato
de nSo trabalhsar teris infludneia favordvel ou desfavorivel na

| saide mental. ) -

ApSs alguma.: reflexio optamos por supor que, de uma manei
ra geral, numa universidade que parece atualmente exigir bastante
de seus alunos, o fato de trabalhar além de estudsr seria wma fon
te razoavel_de stress: isto €, influenciaria o bem estar peicold-

gico de forma negativa.

(23) IIGAQA0 DO TRABALHO COM O CURSO QUE FAZ NA UNICAMP

Rabello verificdu, pesquizando em oito universidades bra-
sileiras, de diferentes éaracteristicaa, gue dos estudantes gque
trabalhem, tma parcela em torno de 25% nfo vé qualquer relagio en
tre seu trabalho e o éﬂrso. Para ume. Proporgic um pouco meior e~
xi&te-"alguma relagdo™ e parsa quaéa metade existe "estrelta rela- o«—
géé“ (Universidade e Trabalho, 1973)

‘ Iéto nos sugeriu a idéis de procurarmos no nossc estudo ve
rificacoes semelhantes, mas verificando~se agora o relacionamento
disso tudo com a satdde mental. Por razdes apresentadas hd pouco,
para efeitos de snilise computacional incluimos uma alternativana
questéé —~ "gnando ﬁao trabalhat®, e a ordenagao pgséou a ser entaa

1- Tem estreita ligag@o
2~ Tem slguma ligagao
3- N&o tem relagSo alguma

(24) INTERFERE&CIA DO TRABAIHQ KO ESTUDO

mambem aqul nos 1nsp1ramos ‘1o trabalho de prof% ¢, Rabello,
sd gque, naturalmente? tentando verificar se haveria prejuizo para
a sadde mental é-medidé que o trabalho interferisse ou prejudicsm
se ¢ curso. Para efeito de codificagdo foi incluids a alternativa

nQuando nBo trabalha", e a ordenagao ficous



%9

1- Prejudica vastanie
2-.Prejudiéa um pourco

3- N2o interfere (indiferente)
4~ Favorece | |

5- Quando nao trabalha.

(25) SATISFAGAO COM O QUE GANHA (QUANDC TRABATHA)

A introedugaoc dessa ques+ao partlu da obserVagao Comum de

que a 1nsatlsfagao guenito a remuneragzo gera tensoes gue opodem

interferir com o equilibrio emocional, Para efeito de andlise com

putacional incluiu-se também agqui alternativa "Quando nao traba -

lha*, de maneira que ficamos com as seguintes:

0— Quando ndo trabalha
1~ sim '
2~ HNao

(26) SE ESTL FAZENDO O CURSC CURSO QUE DESEJAVA FAZER AN~
TES DE INGRESSAR Fa UNIVERSIDADE

0 sistema adobtade fos vestibulares wnificados (CESCEM, etec.)
de alguns anos para cd, em qué o aluno coloca opgdes decrescen -
tes, tem dois aspectos, um deles nos parecendo positive e o outro
talvez negativo. O positivo estaiia.ligado & possibilidade de mui

tos alunos nzo perderem.um ano letivo smmplesmente porque - nao

consegu;ram a necessaria c13331flcagaa, optando muitas vezes Dox

um outro cursé da mesma area, e acabando por adaptar-gse perfeita-
mente a ele. O negativo, és_poasiveis frustagoes de quem ndo con

segue fazer a faculdade éu o curso desejado.

(27) NO CASO DE NEO ESTAR FAZENDO O CURSO DESEJADO, QUAIS
" AS RAZOES | |

Nesta_quEStéo, partimes da_hipétese de que guanito mais es-
sa razio se aproximasse de uma imposicZo & vessoa, mais prejudici
al seria o seu equilibrio emocional. 4 ordenagéo das alternativaé,
partindo desse principio, obedeceu mais zo senso comum.

Por razoes semelhantes 3s j& aponiadas em questoes anteri-



60

R

ores, =acrescentamos uma alternativa - "Esii fazendo o curso que

deseja", de forma que a ordenagao passou a ser:

0- Esta fazendo 0 curso que deseja.

1- Necessidade de fazer um curso cém melhores perspecti-
vag de remuneragao ou de merdado de trabalho.

2- Conselho de amigos ou parentes.

3= Concordar com a escolha dog pais ou substltutos

4= Necesaldaﬁe de fazer um curso mais rapido. !

'5— Problemas economlcos na ocagido de 1ngresso na Ui
ver31dade. B

6- N3o consegguiu vaga para o curso colocado como opcao
superior, i |

7; Qubtras .

(28) SE ACHA QUE A UNIVERSIDADE ESTA 'CORRESPONDENTO as
SUAS EXPECTATIVAS (NO CASO DE ESTAR FAZENIO O  CURSO
PELO QUAL OPTOU) |
A aatlsfagao com o curso gue estd sendo oferscido pela uni
versidade estd ligada obviamente A percep¢do do estudante -quanto
a poésibiliﬂade do curso estar ou mio preparando-o devidamente pa
ra exercer sua profissdo, & boa estruturagac do mesmo, & diddtica
dos professores, etc... De guzlguer forma a ingatisfacio quanto'a
gqualquer un desases aspégtqs,.talvez mais em relacio aoc primeiroc ,
é fonte geraﬂoré_de“preocupagﬁes e tenszo, e pode interfarir no
equilibrio emocional L
For mniivos de andlise computacional incluiu-se uma alter-
nativa, a de Que "N8o faz o curso pelo qual optou', de maneira que
as alternativas para essa finalidade passaram a ser: 9 '
1~ Sim |
2- Nao ‘
3~ Nao faz o curso pelo gqual optou
Vamoé-considerar as treés qugstaes seguintes de uma sd vez,

pois estso intimamente relacionadas:

(29) mvcmmxva DE REATIZAGEC PROFISSIONAL, INDEPENDENTE—
MENTE DO ASPECTO DB REMUNERAGZO
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(30) EXPECTATIVA DE RECEBER A RETUNERAGAD CONDIGNA

(31) EXPECTATIVA EM RELACEO A0 "MERCADO DE TRABALEO"

Essas trés guestoes, como se vé, relaciomam-se &s expecta-—
tivas profissioﬁéis'doé alunos segund6 trés aspectos qﬁé Julgamos
bigicos. Embora essa divisdo, ou discriminagio, seja um pouco -
tedrica, decidimos observia-lz no questiondrio. Pertimos do prin -
cipio de que quanto piores as expectativas, maiores fontes de in-
certeza, xnseguranga e preocupagoes quanto ao futuro, 1nf1uenc1an
~do negativamente a paude mental, Para efeitc de codlflcagao Jjunta
mos as alternatlvas "Huito ruim" e “ruim" numa, 80, dada a subgetl'
,Vldade extrema da discriminacsc entre ambas. As alternatlvas pas-
saram entdo a:

1= Yuito ruim, ouv Tuim.
2- Boa.

) 3-’Mpito boa,

(32) RELIGIAO E PRATICA RELIGIOSA

A relacionamento da religifo com a satde mental & assunto
bastante controvertido, na opinidc dos que o tém estudado.

Parece que foi o prépiic Freud um dos prlmelroa a chamar a
atengao para 6 problema, muito embora Durkheim ja tivesse relacio
nado religido e suicidio, e gaibamos hoje que em muitas vezes o
suici&io ostd intimamente relacionado com distirbiocs mentais (Co-

leman, 1973).

| Em 1907, em ‘seu trabalho "Atos obsesaivos e Pratlcas Reli~
giosas“, Freud focalizou o estude psicodinidmico da religizo . do
ponto de vista dos conflitos dg-individﬁo,mEg 1912 focalizou o
estudo ds religifio do ponto de visbta do grupo. Partindo do fendme
no do "Totem e Tabu", ale.tentau demoustrar que os precursorashd&
religifc serviriam & fungZo de proteger a orgamizag3o grupal. O
grupo seria protegiéo, oL esseslmecanismos precurgores da Teli -
gifo, contra as ambigGes ipdividuais anti sociais, especialmenteo
1ncesto e 0 patrlcldlo.

Fm 1921 Freud usou a Igreja Catolica como exemplo de umgru
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o bastante perseveranie, e considerou a religido de ' maneira
geral como essencialmente um fenomeno de gruvo, antes que um feno

meno 1nd1v1dual Todavia em "0 Futuro de uma Ilusaa"' escrlto emn

1927, e em YA civilizacao e seus descopuenues" eseritc em 1930,

ele parece voltar a considerar a religiao de um ponto de vigta in
leldual- ela seria um recurso usado pelo homem paras aliviar 8
an51eﬂade 1nd171&ual, e nog protegerla contra a an51edade gerada
pelo sentlmento de abandono e fraqueza. Supoe que as pessoas eri-—
am os deuses, que sao colocados no lugar do pai, de forma que
aqueles lhes dzo no presente“o gue o pai lhe deu no passado. Em

1939, em "Moisés e o Monoteismo, Freud retem a idéia de que = re-

ligiZic satisfaz as necessidades primitivas dos homens de uma for-

mna individu&l,masdgsé:eve o desenvolvimento tanto do povb Judeu

como da religific juddica como um fenomeno -unitdrio, de grupo.
Ostow (1975) considera gue a religifio satisfaz as necessi-

dades ipdividuais do homem:

wA raligiﬁo,-oferecen&o 3 pessoas uma oportunidade
de relacionar-se com Deus, torna possivel uma espé
cie de reproduggo da relagdo dependente com . aas
pais. A criangz pequena parece requerer a garantia
&a'éﬁé nada mydard em sua vida, gue sua m3e nunca
‘'se afastara dela ou morrera.

| Oferece a seguranga de gque 2 pessoa :..estars
protégida por pais'eternos,_e isto evidentemente ’
quando assumido como Fé, é fator de estabilidade e

segurancga emocional.®

Qutros aspectos apontados pelo mesmo autor_cdm)"benéficbs“
4 saude mental sao; seguranga conira a morte, prometendo  vida e-
terna, mecanismds“ﬁara explacao das'culpaq, possibilidade de pro-
longamento das figﬁrés pafentais da divindade, a guem as pessoas
'podem apegar-ae quan&o amezagadas pelo &esenvolvimento da depres. -
sgo, e finalmente mna forma de "ageaplismo transcedental“ das du-
‘ras realidades da vida difria.

Além desses agpectos individuais, devemos olhar a religiao
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como forma de organizagio grupal, se quisermos aprender de forma
glpbai, o seu relacionamento com a saude méntal. Podemos conside-
rar a sociedade, o grupe, como o orgenisme primirioc, e os indivi-
duos como seus membros componentes. Esta concepcdo pode ger com—
provada pela observagdo, de que guando um grupd esta em _peri—
go - por exemplo Tor ¥m atague inimigo - muitos individuos arris-
cam ou mesmo sacrificam suas vidas em suz defesa.

0 grupo é mantido coeso por lacos de afeiglo, como TFreud
colocou em 1921 em "Psicologia dos GTupos e Andlise do Ego". Po-
rém somente 2 coesd3o nio é suficiente para permitir-lhe um funcio
namento adequado. Ele necessita para isso da formagio de l1ideres
de ums forms ordenada, e as entidades religiosas, pelo menos as
chamadas grandes rellgloes possuem uma estrutura que fornece, e
sag liderangas, Examine-se por exemplo a perfeita organlzagao hie
rarqulca da Igrega Gatolica Romama,

' Parece gue Do mundo atual tende-se a nZo considerar devida
mente = fungSo da religifio na organizacic social, talvez porgue &
organizagd@io politica sobrepds-se 3 organizagio religiosa, com
'propésitos de disciplina in%erna,‘defesa, ete... Todavia, mesmo
éxercendo uma furicio organizativa de segundo ou terceiro plano,
ela nao deixa de ser poderosa pois og lagos religiosos s3o prinozr
dialmente afetivos;-e os politicos, embora também afetivos, 820
mais fundados em dispositivosg legais,

| Vejamos agora algumas das fungodes da religido na organiza-
¢éo da comunidade. Ela prové ritos e cerimdnias que facilitam a
introdugao das criangas e jbvaﬁs_na comunidade adulta, Torna vé;;
do o casamento, ou mesmo a separagao. Seus ritusis Ffavorecem =
identificagao de seus membros entre gi e a submisszo a wm  lfider
ouhé seus representantes. Desencoraja a dissengao intraconjugal,
condena o incesto e o homicidic, ¢ envolve essas duas principeis
ofensas com tm elaborado cddigo de moralidade e ética. % importan
te notar que 2 observincia desse cddigo detem 2 busca de  vanba—
gens individueis & custa de outros membros da comunidade, prote-
gendo assim a organizacio grupal.

Entretanto, a comunidade religiosa pode desencadear um cli

ma propicio pars distirbios emocionais, principalmente entre os
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jovens, quando ela fica inerte; e o jovem se sente imitil e.néo
tem como aplicar suas energias; ou ainda se a comunidade religio-
ga entra em "crise" e o Jovem sente-se atirado a um complexzo de
valores que Se_dontestam, e tende a buscar fora dela as respbstaa
de qué-précisa, recorrendo entio a valores totalmente contrdrios,
ou ao uso de drogas, 4 excessiva permlsslv1dade sexual, a atuagao
politica exagerada, ou até mesmo ac suiefdio,

Citamos no_lnlclo a Durkheim, Este famoso sociélogo fran -
¢és realizou marcante estudo sobre o suicidio em fins do  século
pagsado, e em um dos capitulos de seu livro estuda as relagdes do
suicidio com diversos credos reliziosos. Dada as relagoes intimas
que hoje sabemos héver entre suicidio e saiude mental, a pergun ta
de Bastide parece~nos bastanve pertinente:

WNEo seria possivel constatar fatos andlogos

pars a salide mental?®

Esecreveu Durkeim:
"Nos.paiges puramente catolicos, tais . como .
Espanha,Tfortﬁgal e Itdlia, o suicidio encon
tra-se pouco desenvolvido, enquaanto, enguan—
to gue nos paises pratesfantes, tals como a
Prissia, a Saxdnia e a Dinamarca, estd no an
o ~ R _

E gpresenta'os seguintes dados, coletados por Morselli no
fim do século passado: |
Media de suicidio/milhds hab.
Estados protestantes ....e.cevesecececcccnceces 190
" mistos (protest. «+ cét.) ...;....;...;. 196
" gatdlicos e etesarcsssensesssncensases .58

" ca‘télipos EIEE0S sesuncsvesrvesscsnscnss a0

0 aubor, apos analisar outros dados e os éiversos fatores
gue por ventura estivassem-hascaréﬁda-essas evidéncias (grau de
evolucdo dos pafses ecatdlicos comparados com os protestantes, e-
efeito das maiorias nas religides, as minorias tendends a compoTr-

tar-se de maneira mais fiel as leis religiosas, etec...), conclul
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que as diferencas notades guanto & ocorrdncia de suicidio se
devem & nabureza. dos dois sistemas reiiéiosos-considerados, pro-
testante e catollco |

NA 1ncllnagao do protestantismo para o suicidio

deve estar em relagio com o espirito de livre

arbitrio que 2nima esta religifio.n
e mais adiante -

| "a superioridade do protestantismo, 46 ponto
de vista do suicidio, provém do fato de se tra-

tar de uma Igreja menos fortemente 1ntegrada do

que a Igreja catdlica." (grifo nosso)

0s judeus aparecem com as-menores taxas de suicidios nas
estatisticas observadas por Durkheim. A explicacdo dada é que a
TreprOVagac e perseguigﬁo dos cristios mos judeus por tento tempo
criou meles sentimentos de solidariedade muito intensos:
| vy partir dai, cada comunidade transforQ

mou-s¢ numa pequena gociedade, compacts e coe -

rente, dotada de um sentimento muito Vivo sobfe'

ela prépria e sobre sua unidade. A Igreja judai

ca tornou~ge deste modo mais fortemente coesa

do que gualguer outra,obrigada como que &  fe-

char-se sobre si.mesﬂé, dada a intolerdncia de

que era alvo. (...)"

Veleria a pena aqui comentar que a integragao social pare- 
ce ser hoje aceita como um fator que favorece & satde mental,

Até agui vimos alguma coisa do relacionamento da religido e
satde menbal mais do ponto de vista tedrico e espsculativo, ou de
forma indireta, quando citamos és conéideragaes de Durkheim a
respeito do suicidio. Vejamos agora alguns dados de pesquisas -
cbjetivas que tentaram relacionar essas duas entidades. 08 dados
que se seguem sS& ha sua maioria coletados de Bastlde, (1967} de

sua obra "8001010gla das Doengas Mentais"

Dayton encontrou parz distirbios mentais, dados semelhan -

tea aos sncontrados parz o suiefdio por Durkheim, isto &, maior
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proporgio entre protestantes, seguidos pelos catdlicos, e por dl-
timo os judéus. { | |
- outros éﬁtores, como Stoneguist, afirmam o contrdrio, que
o povo judeu é mais permedvel és dbengas mentais, A esse respeito
Bastide comentsa Que é ﬁreciso 6bservar gue 03 judeus consfitumnao
mesmo tempo um grupo Treligioso e um grupo Stnico. Como grupo re-
ligiosc ele pode estar mals protegido contra : os distirbios men —
tais, como pode-aefdepreénder das observagoes de Durkhéhm, mas
como crupe étnico pode ocorrer exatamente o contrérie, por causa~
das discriminagbes e opreésaes'que resultam em tensoes perigo -
sas pars a saﬁde mental. Também Klineberg observou que em Kova
York, em 1917, havia’uma.maior'proporgéo“de psicaneuroses  entre
judeus do que no restante da populagdo native., Ainda em relagéb -
aos judeus, Goldberg fez ume anilise semelhante da taxa de ingres
so nag enfermarias de psiéopatas do "Kingk;COuntry Hosﬁital" e
“Believue Bospital", em 1917, e verificoﬁ gue em 1917 os judeusre
' presentavam 25,8% da populagéd de Nova York,'mas apenas 16,5% nes
ges hospitais,'é;l4,5% em 1919. Em todo o estado de Nova York em
1917, os judeus consgtituiam na'époéa_IG% da populacio geral, e a-
penas 11,6% do total daa-pr;meiras cadmissces nos setores de Psi-
quiatria dos hospitais de todo o Estado,
Na meama época, contudo, o8 judeus apresentaram,. 2o contrd.
rio mais elta porcentagem de psiconeuroses dos E.E.U.T. (25;2%;
contra 17% para os norte americanos , mesma c¢it. ant.)
| Bastide comenta que. essa oposicBo (grifo nosso) entre neu-
roses € psicoses traduz bem a aﬁbivaléncia entre o religiocso e o
&tnico, isto é, entre o grupo golidério, comunitério, vivendo- sua
cultura religiosa,'e o grupo perseguido, rejeitado, tentandc as%i
miler valores da sociedade global, sem consegui~lo, devido &s ber
reiras encontradas. O autor parece dar a entender que o aspectore
ligioso do povo judeu o defenﬁéria das psicoses, mas o aspecto €1
nico -~ povo rejeitado -~ o ﬁredisporia a8 neuroses.
Srole e colaboradores, en 1962, no ja comentado.“midfown
Manhataﬁ Study", notou que as consultas psiguidtricas para os di-

versos credos correspondiam a 40% para os judeus, 22,7% para os
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protestantes e 11,2% parz catdlicos. Bastide comenta = esse res-
peito que essas cifras devem ser consideradas & luz da tendéncia-

dos juﬂeus, tanto de classes altas ccmovbaixas; de procurar‘ psi-

. - B 1
-quiatras mais frequentemente quando tém problemas,

‘Sanua teve mérito de tentar o controle de outras varidve-
is que estlvessem ligadas 3 rellglao (famlllar, economica, sexu -
al, étnica). A pesquisa desse autor foi bastante extensa. Este au

tor conclui, apés c¢erto numero de consideragbes que

"os valores e normas que constituem a cultu~
ra religiosahde'ui grupo étnico predominamna
etiologia das doengas mentais sendo o fator-
familiar determlnado pelas traﬁlgoes etno—re
llglosas mas que hid variagces desses valores
e deaaas normas segundo as classes 'sociais,
embora tais variagoes parecam menores para

o grupo protestanta.“ (...)

Assim como se pode considerar os tipos de religides, como-
acima foi feifo, pode-se tambem levar em conta simplesmente aiggé

tica religiosa} no sentido a confirmar ou nfo a hipotese de Dur —

Kheim sobre o valor integrativo dessa experiéneia.

Jung vé nas religides de maneira gerzl, ou seja, na préti-

ea religiosa, "a grande estrada real da satde mental". Bastide o

‘questiona: "ndo 830 elas células separadas da vida, nas quais se

cultivaria a morbidez?™ _

Essas guestoes, no fendmeno da prética religiosa em si, in-
depende deste ou daquele credo, tem hoje preocupado peiquiatras e
padres, méis.do que as_diferangas entre os credos,

H. Barukglréssaltou o abandono das leis do decdlogo na ori
gem dos digtlirbios mentais, Esse abandono estaria deixando o ho-
meﬁ de hoje *"cada vez mals desamparado.”

Bergman, de confissso protestante, insiste na importincia-

da agao religiosa na terapia dos distdirbios menteis., Tidbout sa—

lientou o mesmo papel nos distlirbios do alcoolismo , e Frankl &

na diminuicdo -de nossa vida espiritual a verdadeira patologia de

Bosga €poca.



68

Bastlée clta, a resnelto desse fator rellgloso, au pratica
reliziosa, & d019.autores que julgamos 1mnortantes Q prlmelro de
les é Oates. Este veSqulsador encontrou entre b1531onarlos~a3p1 -
rantes batistas muitos casos de frustragdes afetivas, de relagdes
familiares conflituosas, mas, sepundo 0 auior, esses estudantes -
galvaram—ge da psicose por sua:..wvida r=11gﬁosa, ‘o bam pestor subs~
tituindo o pai brutal, e a comunidade eclesidtica eriando um cli-
ma de seguranga que faz dedaparecer pdouco a pouco 2 ansledade- o
meamo autor, baseado em observacoes clinicas, descobre um duplo ¢
feito da rellglao- um negatlvo - a obsessao do pecsdo, 28 proibi-
goes de maneira geral, criando an31edade em certos pacientes - e
outro positivo - a religiao, | sobretudo a oraqao acalmando e
tranqulllzando o esplrlto, mltlgando a an31edade. Desses e outros
estudos e¢itados, Bastide conelui gue:

na religido praticada intervém, mais na te-
rapia (grifo mosso) dos distlirbios mentaisdo

gque em sua etiologial
e Oates finalmente conclui gue

rag seitas religio®as constituem comunidades
fachadas que proieggem 08 individuos contraaa
distirbios mentals. '

Ea‘ton e Weil estudando 28 coldnias dos Hutaritas mo canadé.
é'E.E.U;U, observaram que em tais comunidades as psicoses e néu:g
ses apresentavem-se 90D formas menos graves, mais latentes do qﬁe
manlfestas, do que no restante ‘da populagao. _ i

- Também se observou auséneia quase completa de esquizofre -
nia, embora ‘houvesse alta nroporgao de reagoes maniaco-depressi -

.vas, e baix{ssima frequencla de formas graves de neurcse. 0sS mes
mos autores explicam que“a atmosfera-de piedade, o clima de ora -
goes e de amor fraternal que caracterlzam gagas comunidaded' evi —
tam duvidas, an31adades e dzo seguranga Bastide chama a atengzo-
aqui pazra um outro efeito da religido, além do terapéutice, isto

é, o efeito prevenbivo (grifo nosso).

Gostariamos ainda de incluir uma das conclusoes do traba —
s
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‘1ho de Févero, em Ribeirdo Preto, Estado de S, Paulo,de que pesso

as filizdss a diferentes gru§os religiosos nfg apresentam diferen
cas significantes quanto =z médiaé_de sintomas psiquidtricos, embo
ra possam ser obsérvadés diferencas quando analisamoé alguris sin-
tomas em ?articu;ar, eqfé egses sintomas figura o dewpregcapa -

g8o" que aparece com média mais elevada mnos catélicos pratican -

_tes, e com as menores médias entre os espiritas praticantes, es-

tando de permeio as médias dos catolicos semi e nio praticantes.
Face ao gue foi exposio vé-se que o assunto & bastante com

plexn. Todaviz parece nﬁo haver dﬁvidas gue a réligiao inflwvi na

saide mental,

Porém como ordenar os itens péra.éfeito do estudo das cor-
relagoes9 Esta e uma das questoes do QDPS qua mals dificuldades -
‘hos trouxe. quanto 8 esse aspecto, _'"

Vejamos por exemplo o aspecto integragdo social, que para
Durkheimq Baatide e ouiros, parece favorecer a sallde mental.

Que religiZo, no Brasil favorece mais essa 1ntegragao, es~
sa coesso, esse sentir-se parie de um grupe coeso?

A rellglao protestante fol apontada comp mais 1nd1v1dualﬂs
ta, am 09031939 3 eatdlica, msis comunitiria e integrada., Mas se
ra isto verdade num pals onde o protestantlsmo faz mincria, e porﬁ
isso mesmo talvez constltua_grupos maisg 1ntagrados do que os catd
licos? | . . -

Mas por outro lado nzo se nota na Igreja Catdlica, parti -
cularmente dep01s do Cancll*o VYaticano II, uma volita ao esplrltom
comnnltarlo, ag pequenas comunidades do inicio do Cristianismo?

E o que falar do Bopiritismo? Nao parece ser ele a relzgl-

ao que mals 1ncantiva as trocas afetlvas e a solidariedade, nZo 8d

_entre seus membros, mas entre esses e o restante da comunidade?

Sera PO acaso que grznde parte de hospitais, asilos & or-
fanatos s@o mantidos e dirigidos por entidades espiritas? |

Vemos agul no Espiritismo dols aspectos que o diferenqiam-
radicalmente das outras Treligiges cristas. ¢ primeiro ¢ a crenga~

na reencarnacaoc, Parece gue 2 crenca de se estar nesta vida num
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processo de aperfeigoamento espiritual 2 gue esge processs tara
continuidade em - emcarnagoes fubturas é bastante confortante para
os\espiritas. Um outro € & possibilidade de comunhio, de comunica
gao com os mortos, através dos médiuns,

'Ela permite ao espirita nfo perder o vimculo com 08 merhros
de sua comunidade nem mesmo depois de suas mortes, que gem” dUvi-
da favorece-lhe encarar as perdas com maior segurénga e naturali
dade. Esaes dois aspectos, da ponto de vista de safide mental, nos
parecem benaflcos. .

Quanto aos judeus, ficamos em dvvida quanto 3 predominin -
cia do aspeecto religioso, que conferme vimos, favoreceriz a sadde
mental, oudo étnico, gue parece desfavorecé—la enguanto grupo-dig
ecriminado. ¥ claro gue os trabalhos feitos feitos se referem a ou
tros paises, ¢ temos dlvidas se ersa discriminagdo ocorreria  mno
Brasil. Assim & que, para efeito de ordenacio dos itens no QDPS

quanto ao tipo religioso optamos por duas alternativas, a lia. co-

‘loecando = religiﬁo judaieca em guarte lugar, e a 2a. em ségun&o,

As duas orderag¢oes foram portanto, usadas para o eatudo
dasg correla§3es, supondo-se que a influéncia dessas religiaés ns,
satde mental ¢ decrescente na ordem em Que sd0 colocadas no item-
32 do QDPS.

la. ordenacio

1- Bspirita - 3- Protestante 5~ Qutras

2= Cafélica 4~ YTsraelita ’ 6— Xao tem

2&.'6ideﬁ3¢§6
1- Espirita 3 catallca 5- Outras
2- Israelita 4

i

Protestante 6= Nao tem

Felas Tazoes ja comentudas, guanto & diferenciaq§0 entre
rellglao como tal, © pratlcﬂ rellglosa, consldnramos & parte este
ultlmo agspecto do 1tem 32, pariindo do pr1nc1p1o que a forega da
religigo, como fator de saide meéuntal, aumenta guando ela é prati-

cada reslmente.



A ordenacan desse gub-item, ao qual chamaremos 32-a passon

a ser entéo:

1- Religioso praticante

D " nso praticante .
3. n gem se saber se é ou nap praticante.
A- o nio tem religifo

. n R
(33) FREQUENCIA A "cuaszmﬁo", E POR QUANTO TEMPO

De maneira geral o nUmero de vezes que se presta vestibular
guarda ma relagao positiva com o tempo em que se fraquentou'cur—
ginhd', Iato foi werificado por Rabello em seus trabalhes sobre
"o estudante universifdrio. - |

0 "cursinho" parece sexr consequencla da falta de continui-
dade entre o nlvel € tlpo do ensino médio e universitdrio e tem
se constltu;do numa 1ndustr1a bastante rendosa a ponte de muit o 8
sbsndonarsm suas tarefas mais concordes éom gen papel profissio -
nal para assumi-lo ComO eéntra de suas atividades.

Nosso intuito @o colocar esta guesifo no QDPS erz a de ten.
tar averiguar se o tempo de cursinho, guardava elguma relagaoc com
o Escore no GHQ, supondo-ge que o tempo de luta competitiva "fos-
se proporcional z0 de cﬁrsinha“, e gque essa "luta competitiva® fos
se suficientemente estréssante"- para influir negativamente no e
quilibrio emocional, Dessa forma é ordenagic.original das alterns
tivas no QDPS foi mantida, juntando-se apenas as duas alternati -
vas "trés anos" e "mais de trés anos" em uma 4. | '

Por outro lado os entrevistadores orientaram os sujéitospg
ra que na alternativa 1 - ndo foz ~ considerassem também a hiﬁéfe

se de terem feito cursinho até ] meses, na alternatlva 2 -~ um a-

" ng - a de o terem feito por mais de 6 meses.

(34) RAZOES QUE O IEVARAM A ENTRAR NA UNIVERSIDALE

gsta questao fol 1nclu1da apenas como forma de melhor Cae-
racterizar a rossa populaczo, e nzo sera explorada neste trabalho.

Pretendemos fazé-lo em uma préximanopor#unida&e.



32

- Reﬂd¢mento Acadfmics:

.

Embora nzo aparega nenhnma guestao no QDES sobre esse ag -
pecto, o rendimento académico fambém'foi considerado vériével in-
dependente. - - _ |

A observagao de que ° rendlmento intelectual costuma estar
relacionado a dificuldades emocionais é bastante comum entre psi-
cologos e psiguiatras.

Falando especificamente de adolescentes, Hurlock (1961) ob
serva que muitos deles que ndo haviam tido difieculdzdes na escola
priméria, sofrem muitas dificuldades vara adapbtar-se & escola se-
cundaria ou universidade, e que, qualguer que seja a causa dosg
fracassos, eles repercutem desfavoravelmente no equilibrio emocio
nal, Da forma dramatlca, & autora ainda acrescenta que a perturba
¢Zo emocionsl pode chegar a Se? tao intensa, a ponto de abandonam
rem a escola, ou o lar, ou'mesmo gue tentem o‘su101dio;

Murguia (1971) afirma gue nam.éempiéuas alteracoes psiqui-
cas nos jovens tém mma expressao psicopatolégi&a definida, e gue
s vezes se tratam de alteragoes inaparentes qﬁe s0 se manifestanm
étravés de modificagoes mo processo dos estudos.

Crown et., al. (1974) concluiram hé pouce. . tempo qus &
p0331vel dellnear componentes negrotlcos e motivacionais nas dlfi
culdades escolares.

_ Para a estimativa do rendlmenﬁo egscolar usamos o pPréprio -
coeficiente de rendimento acad@mico (C.R.) calculado pelo  SERCA
(Servigo de Registro e Contrdle Acaddmico, da UNICAMP), no final
do 1¢ semestre de 1975, que & calculado segundo a £érmula:.

Z:' [Pi x Ci Pi = numero de pontos obtidos
1 -
~na diseiplina i.
Ni :
C.R. = onde: ;= créditos obtidos pela adis
' 4 T o L -
ciplina 1.
Ni = nimero de vezes que o alu
ne cursou a digeiplina i+
T = nimero de créditos p0531w

‘3‘918,
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Convem lembrar que o C.R. fornecido pelo SERCA & cumulati-
vo, isto é, representa s média'pondéral de todos 08 C.R. anterio-
res, que sao celculados a cada finalide semestre. Tentamos obter
saments o_C.R; referente ao.lg semestre de i975, gue nos seria ma
is adequado, na medids 'em gue refletiria aproximadamente a situa-
G8o escolar do respondente na época da pes@uisa, maa iste fol im-

possivel por problemas téenicos ligados so SERCA.
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3.5 APLICACAC DOS INSTRUMENTOS

Apos o estudo piloto em que se procedeu 3 adaptacgzao do G.H.Q.,
chegou~se 3 conclusdo de que a aplicacao de questiondrics a domici—
lio era inviadvel, pois os entrevistadores tiverqm muita dificuldade
em encontrar as pessoas sorteadas em suas resid@ncias. Pensamos en
tao que uma maneira de contornar a situnagao seria tentar a aplicacgao
no proprio campus da Universidade. Assim & gue conseguimos guatro -
"posteos" de aplicacao em locais estrategicamente situados, de modo-
gue houvesse facilidade de acesso aos alunos sorteados para a pes-
quisa. Uma semana antes da data marcada para ¢ inicio da aplicacao,
enviamos cartas circulares aos alunos sorteados, em que se expunha -
as finalidades gerais da pesqguisa, e se solicitava ¢ comparecimento
do aluno. Essas cartas circulares foram entreques peséoalmente 50S
sorteados, através do SERCA (*) e da colaboragao de trés alunos na
UNICAMP que tinham maiores facilidades de relacionamento com seus -

colegas.

Também colocamos cartazes em locais estratégicos - quadros de
avisos, murais, - onde constavam indicagOes sobre a pesqguisa e lis

tas dos estudantes sorteados.

A-amostra foli dividida equitativamente por cinco dias da sema-
na, de segunda a sexta, dando-se a cada aluno sorteado a possibilida
de de ir responder aos guestiondrios a qualquer hora, das 8:30 hs .
ds 17:30 hs., em qualquer dos trés dias indicados., Os entrevistado-
res, licenciandos em Psicologia por outra Universidade local, perma
neciam "de plant3o” nos quatro postos, mesmc durante os horidrios de
refeicdes. Eles receberam orientacao e treinamento em reunices que
antecederam a aplicacao dos guestionarios. Cada respondente recebia
em primeireo lugar o G.H.Q., e so depois de se ter verificade que -
todas as perguntas haviam sido respondidas & que se entregava o}
Q.D.P.S.. No G.H.Q. evitava-se qualquer explicag&o. Essa sO era dada
em Ultimo caso. Poreém os respondentes gque a exigizamforam muito ra
ros. No Q.D.P.S. o aplicador ficava i disposigﬁoipara explicagoes -
que fossem necessarias. Houve ainda uma pequena enquete suplementar

gue era entregue apds os dois questionarios terem sido respondidos:

(*) SERCA: Servigo de Registro/Contrél.académico
da UNICAMP.
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mas cujos dados nao foram analisados nesta pesquisa. Aposc:estudante
ter respondido acs dois questionarios e H enquete, o} materlal era <o
locado em um envelope e lacrado, recebendo um nuimero cddigo cuja -

identificagao sO era conhecida pelo autor deste trabalho.

0 comparecimento dos aluncs sorteados supetou nossas expectati-
vas, pois supinhamos que teriamos que recorrer a visitas domicilia -
res para completar o nimero minimo necessirio de 340 individuos.
Convém esclarecer aqui que embora 340 tenha sido o nimero minimo cal
culado para a amostra, foram sorteados 410 individuos, supndo-se de
antemdo uma "quebra" no comparecimento. Ao final da semana tinhamds—
342 respondentes. A época da aplicagdo foi a primeira semana de  ju
nho de 1975. | | |

Cronoldgicamente deveriamos fazer a seguir a descrigdo dos re
sultados obtidos nessa aplicagao dos dois instrumentos. Todavia va
mos descrever primeiro a validagao do G.H:Q., realizada algum tempo-
depois da aplicacao descrita acima, acreditando que assim procedendo

estaremos facilitando a compreensaoc do trabalho como um todo.
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3.8. validacdo do instrumento usado rara estimar ocorréncia de

problemas emocionais (GHQ)

Apbs a aplicagdo do GHQ e do QDPS na nossa amostra inicial
de 342 pessoas, achamos conveniente proceder a uma validacao do GHQ
ne nosso meio, em ﬂungao de um maior rigor cientifico.

A validez de um instrumento & a propriedade do mesmo medir
realmente aquilc que ele propde. Uma das formas de se determinar a
validez de um. instrumento & compara-le com algum consenso externo -
que seja aceito como normativeo. Se esta comparacdo mostra que ex am
bos estao correlacionados dizemos que o instrumento & vialido. O pon
to a partir do qual se aceita que o instrumento & v3lido, €.de certa
maneira, arbitrariamente escolhido, e depende entre outras coisas -
dos fins a que se destina o instrumento. Um que se destine, por exem
plo, a dosar uma substdncia no sangue, altamente nociva & satude, de
verd possuir uma validez bastante alta. O grau de validez de wum ing
trumento poderd ser estimado mediante o coeficiente da correlagio en
tre as medidas realizadas pelo instrumento e pelo critdrio externc -
adotado como normativo, ou por.algumaoutra medida semelhante.

Como dissemos acima a validacdo supde a comparagao das medi
das feitas pelo instrumento, com um critério externo, assumido como
normativeo. NO nosso caso assumimos a entrevista clinica estruturada
como esse critério. Ultimamente tmﬁﬂé;nocurado melhorar a efetivi -
dade da entrevista clinica com finalidades diagndsticas,estruturan
do-a com guestdes ou iItens. Alguns autores té8m construido roteiros~
de entrevista usando somente questdes fechadas, outros preferem -
questoes abertas, e ainda had aqueles que combinam ambas as coisas.
Alguns ainda atribuem "pesos" as qﬁestﬁes ou a grupos de guestoes,
gque, computados depois de terminada a entrevista, servirao para a co
locagao do entrevistado em algum dos pontos de uma escala, que -ge~
ralmente vai do que estd bem, sem problemasfn@_esf@rg¢7psiquida; até

aqueles gue apresentam problemas considerados graves.

No nosso éaso, preferimos usar como roteiro a entrevista es
truturada de Spitzer, Endicott e colaboradores, desenvolvida por -
esses autores em 1964, e conhecida como Mental Status Schedule (MSS)

acrescida de algumas questoes especialmente destinadas a estudantes,
retiradas, na sua maioria de uma nova entrevista estruturada desen-
volvida pelos mesmos autores em 1969 {Psychiatrie Status Scheduls -
PSS) .

A M.S5.8 de Spitzer ja foi usada no Brasil por Brody, em 1966, e por



77

Favero, em Ribeirao Preto, em 1%72. Essa pesquisadora comparocu essa
técnica com outras, e chegou & conclusao que a M.S.S. era bastante
adequada para a avaliagao da presenga de sintomas e sinais de dis
turbios emocionais, substituindo a entrevista clinica com vantagens,
para efeito de comparagao em pesquisa. A tradugdo e adaptacdc que
usamos foi elaborada pela referida autora.

O roteiro completo da entrevista que usamos, aparece no
Anexo IV. Em resumo, esse roteirc & o resultado da fusio da M.S.S.

com alguns itens da P.S.S. e outros de nossa prdpria autoria.

Cada item pode ser considerado verdadeiro ou falso pelo en
trevistador. Anexamos uma folha em branco ao roteiro, de forma que
quando um item era considerado verdadeiro, o comportamento ou esta
do afetivo recebia uma breve descrigde na folha em branco. Assim ,
embora tenhamos usado uma entrevista estruturada, procuramos dar
cergis flexibilidade a ela, usando as questtes mais como roteiro de
sinais e sintomas, e nao em forma rigida. Também ndo atribuimos -

"nesos" 3s questdes ou a grupo delas.
P grup

Uma vez terminada a entrevista, o entrevistado era ava -
liado clinicamente, e recebia uma das quatro classificagﬁes seguin

tes: S .
- 0. O entrevistado estd "bgm". Nac apresenta problemas c¢lini

cos na esfera psiquica.

1. Apresenta pegueno numero de sinais ou sintomas de des
confofto psiquico, de intensidade muito baixa.

2. Apresenta distirbio emocional leve.

3. Apresenta digtGrbio emocional moderado ou mais grave.

Para essa avaliacao clinica valemo-nos evidentemente de
nossa experiéncia e formagao profissional. O sistema refe
rencial para essa avaliacdao poderia ser esquematizado da seguinte-~

maneiras;
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- Intensidade dos sinais e sintomas presentes.

-~ Percepgao do grau de sofrimento do entrevistado.

- Percepgac do grau de incapacidade do uso plenc de
suas pbtencialidades.

- Avaliacdo das suas dificuldades no relacionamento
interpessoal.

Embora a entrevista feita permitisée também a inferdncia
guanto ac diagndstico especifico com relagdo 3s categorias "2" e "3"
supracitadas, nac nos preocupamos com esse aspecto, por que ele pou
co ou nada acrescentaria aos nossos objetives. (A bem de clareza, es
tamos entendendo por "diagndstico especifico” as categorias diagndsti
cas encontradas na Classificagao Internacicnal de Doengas, na sua al
tima versao - C.I.D.-8).

_ Uma vez realizada a entrevista clinica estruturada, com
duracdo média de 45 minutos, o entrevistado era classificado dentro=-
de uma categoria 0, 1, 2, 3, e a seguir pedia-se ao mesmo para respon
der ao G.H.Q. Isto feito, a entrevista e o G.H.Q respondidos eram .-
guardados em um envelope, que sO seria aberto no final das entrevis-
tas. Passaremos a seguir a discorrer scobre a constituigao do grupo de

sujeitos para a validacgao.

- ConstituigEO do Grupe para validacao clinica do Instrumento

Uma vez gue nos propuzemos a validar o instrumento, pen
samos que seria Util obter concomitantemente ao processo de valida
cao algumas informagoes a mais sobre a nossa amostra.

Agsim, solicitamos d Assessoria Estatistica gue nos sorteasse uma
subamostra, oriunda da amostra inicial de 342 individucs. Foram s0r
teados 73 individuos, que corresponde a aproximadamente 21% da amos
tra inicial. Porém conseguimos entrevistar apenas 57 desses 73 indi
viduos. Os demais ndo compareceram d entrevista, ou nao foram locali
zados. Desses 57, 34 eram do sexo masculino (60%), e 23 do sexo femi
nino (40%), refletindo a maior proporgaco de estudantes do sexo mas
culino na nossa amostra e na UNICAMP. Essas pessoas foram entrevig-
tadas em novembro de 1975, portantoc & meses dépois da primeira apli-
cagao do G.H.Q. Para efeito de validagao clinica os.Escores G.H.Q ob
tidos nessa segunda aplicagao & que foram considerados. '
ApOs serem entrevistados, constatamos que 15 tinham recebido classifi
cagéé‘lz ou SHL e 42,??0 ou lIl

Vemos portanto que ha uma desproporcao entre 0s que seriam "casos" e
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"nao-casos” (classificagéo 2 oun 3”£ e Classificagao Wy ou 0:{ res
pectivamente). Também hd uma desproporg¢@o guanto ao sexo, quando -
se considera_a dist:ibuigao dessa varidvel em relagao ds categorias
'&2 ou 3H e fé ou 1“? Para gque possamos visualizar melhor, vamos -

colocar esses dados abaixo:.

Criterio: Entrevista Clinica

Classif. "2 ou 3" Classif. "0 ou 1"
15 M. = 10 42 M. = 24
JF. = 5 F. = 18

s

Vemos acima que temos 10 (dez) homens nas categorias -
"2 ou 3" e 24 (vinte e quatro) nas categorias ™0 ou ‘1%, e 5 -
[N o B

(cinco) mulheres em” 2 ou 3" versus 18 {dezoito) mulherds em

’T‘O:- ou ”Iu )

Essas desproporgdes sio contra-indicadas quando se vai pro
ceder & validagao de um instrumento. Por essa razdo resolvemos acres
centar elementos a este grupo de validagao, de maneira a termos nime
ros aproximadamente iguais de respondentes em "0 ou 1" e "2 ou 3", e
a mesma proporgac entre sexo masculino e feminino, em cada uma dessas
categorias.

Por razoes de ordem pragmitica optamosg por recrutar novos e
lementos com alta probabilidade de serem classificados comd“:2fou'fﬂ'
em nosso -ambulatdrio da Faculdade de Medicina, ou em nossa clinica -
particular. Solicitamos a colegas que nos enviassem clientes para se
rem entrevistados, além daqueles que lamos atendendo dentro de nossa
rotina normal de trabalho, mediante certas condigdes que nao contrasg
 tassem muito com os 57 individuos jid entrevistados. Tais condigdes -
eram: a) idades limites: 18 a 35 anos; b) grau de instrugﬁd@iﬁimo:g;
nagial; ¢) excluir as seguintes categorias diagndsticas: psicoses, =
quadros orgénicoé-cerebrais, retardo mental e Sociopatias: d) dar pre
feréncia a universitdrios. Os clientes de nossa clinica privada eram
selecionados evidentemente sob as mesmas condigoes.

0 fato de uma pessoa ser "candidata" a fazer parte do sub-
grupo de categoriasv;Z' ou 3 "nio significava gque ela necessariamen
te passaése_a integra-io. Para sé=-lo, ela necessitaria ser entrevista
da por mim, usando-se a entrevista estruturada, e ser de fato classi
ficada em™ 2 ou 3”. Caso a classificagac nao fosse uma dessas duas,o
sujeito nao deveria integrar o grupo de validacao. Uma pessoa foi. re

jeitada por nao cair na categoria "2° ou “3".
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Ndc pudemos manter rigorosamente todas as condigdes para a
admissao de sujeitos nas categorias em questao, isto &, tivemos gue
admitir quatro pessocas com apenas curso primdrio; acreditamos porém
que devido ao pequenc nimero nio se tenha prejudicadc SLgnlflcatlva
mente 0 processo de validagao. A todos os entrevistados nds . solicita
vamos que deixassem em branco todas as perguntas gue nac tivessem -
sido entendidas no G.H.Q.. A seguir era-lhe explicado o significado
da pergunta nao entendida. O niimerc de perguntas nao entendidas foi

bastante pequenoc, e nunca ocorreu com pessoas de nivel universitirio.

Através desse procedimento chegamos aos seguintes numeros-
para os sujeitos de categorias il ou ‘BEQ-Sexc masculino: 24; sexo
feminino: 26. Faltavam~nos, portanto, para se conseguir o "equili*r
brio" pretendido, 8 (oito) pesscas do sexo feminino nas categorias-
or ou 1%, '

Para se conseguir esses oito elementos, procedemos da se
guinte maneira: solicitamos a colegas de uma das disciplinas do
nosso Departamento que nos indicassem, cada um deles, de um a trés-
elementos, estudantes universitérioé do sexo feminino, as gquais esses
docentes supusessem estar sem manifestagoes de problemas emocicnais.
Isto foi possivel devido 3 estruturacdo da disciplina, que desenvol
via um contacto bastante proximo entre docente e seu pequenc grupo -
de alunos, num clima que favoracia a exposigao de eventuais dificul~
dades pessocais ou mesmc problemas de natureza psicoldgica pelos -
quais algum deles estivesse passando. Para uma maior seguranga entre
vistamos e aplicamos o G.H.Q. em onze elementos. Um deles foi rejedi
tado por ser colocado na categoria "2". Dos 10 (dez) restantes sortea
mos oito para completarem o grupo de validagaor = que passou portanto -
a ter 24 homens e 26 mulheres na categoria "0 ou 1", e 24 homens e -
26 mulheres na categoria "2 ou 3", totalizando 100 elementos.
Colocamos a seguir uma listagem com diversas caracteristicas desse -
grupo, como sexo, idade, estado civil, grau de instrucao, ClaSSlflca
cao clinica e escores G.H. .Q. segundo os dois processos de contagem -
do escore bruto usados, isto &, atribuindo-se pesos 0, 0, 1l el, e
0, 1,2 e 3 ds alternativas das respostas. {Tabela 3)

Os resultados anteriores foram colocados em grificos com a
Avaliagao por Entrevista no eixo das abcissas e os Escores obtidos -
no das ordenadas (Gridficos I e II, pags.. 89 e .86),

Também construimos um outro tipo de grafico agrupando as-
categorias "0 e 1" e "2 e 3", ¢! coi'cutting-score" de 18/19
(Grafico III pag. 7 .
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'TABELA 3.
Constituicao do Grupo de Validagé'o com algumas caracterists

cas bio-soéiai's, classificacao clinica e Escores do GHQ.

Ne de . ‘I Grau Classify Escore Escore

Ordem Sexo | Idade | E.Civil | de inst} Clinica] 0,0,1,1] 0,1,2,3
1 M 28 Solt. Univ. 2 11 43
2 M 23 " " 1 11 53
3 M 22 " " 1 5 50
4 M 22 " " 2 27 66
5 F . 20 " " 2 26 70
6 F 24 " " 3 35 99
7 M 26 " " 0 1 37
8 F 19 " " 1 3 30
9 F 19 " N 0 6 40
10 F 22 " " 0 4 43
11 M 22 " " Q 2 28
12 M 13 " " 1 8 48
13 M 21 " " 0 3 32
14 M 23 " . 1 3 27
15 M i8 " " 3 34 92
1la F 19 " " 0 2] 35
i7 F 22 " " 1 1l 33
18 F 21 " " 0 0 30
13 M 23 " " 1 0 36
20 M 25 . " 0 3 46
21 F 24 v " 0 1 30
22 M 19 " " 1 11 93
23 F 24 Cas. " 0 0 15
24 F 20 solt. '_' 3 38 95
25 M 25 " " 0 0 35
26 F 26 " " 2 5 29
27 M 25 “ " 3 23 68
28 M 24 " " 2 28 67
29 M 24 " " 1 0 24
30 M 19 " " 0 23
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7 o] sexo | sease |5 cuvar | Grau cef Classif)bscore |! Becore,
31 F 27 Solt. " Univ. 1 3 29
32 F 18 " » 1 4 34
33 F 24 " n 2 19 58

34 F 21 " " 1 1 39
35 M 18 " " 1 5 50
36 M 22 " " 0 2 25
37 M 23 " " 3 22 63
38 F 20 " " 0 0 30
39 M 22 " " 2 4 37
40 M 20 " " 1 5 33
41 M 20 o " 2 4 46
42 M 21 " " 0 2 46
43 M 29 " " 1 0 23
44 M 20 " " 0 0 28
45 M 19 " " 1 3 43
46 F 20 n " 0 0 21
47 M 21 n " 1 20 68
48 M 21 " " 2 19 62
49 F 19 n n 0 0 25
50 M 21 " " 1 12 48
51 M 21 " " 2 10 a3
52 M 20 " " 1 19 64
53 F 22 " " 1 1 44
54 M 24 " " 1 0 34
55 13 29 Cas. " 1 2 28
56 M 24 solt. " 0 0 22
57 F 21 " " 0 0 21
58 F 19 n " 2 19 51
59 M 19 " " 3 49 136
£0 M 21 L " 3 42 185
61 M 20 v " 2 17 55

62 22 " 0 3 36 102
63 F 21 " " 3 30 84
64 F 26 " " 3 24 72
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2,0 | somo| zasce mocivur | Srapce | Gammz) Becore] Bacore
65 F 19 Solt. Col.Inc. 3 38 130
66 F 24 " Univ. 3 21 58

67 F 27 Cas. Profprim| 3 39 - 125 -
68 F 35 " Ginas. 3 53 144
69 F 20 solt. Univ. 3 24 71
70 M 26 Cas. Colg. 3 45 117
71 F 40 " Ginas. 3 34 108
72 F 34 " " 3 56 169
73 F 25 Solt. Col. 3 32 92
74 M 35 Cas Ginas. 2 28 83
75 F 23 " " 3 30 ‘91
76 F 27 * " 3 39 111
77 F 34 " " 2 10 43
78 F 17 Solt. Col.Inc. 3 27 85
79 - M 35 Cas Ginas. 3 7 53
80 F 28 " Prof,prim 2 20 74
81 F 23 solt. Univ. 3 10 46
82 F 25 " " 3 28 86
33 P 25 " Ginas. 3 25 107
84 F 22 " Univ. 2 39 109
85 M 35 Cas Primario 3 40 108
86 M 19 Solt. " 3 30 97
87 M 23 " Univ. 3 25 66
88 M 22 " " 3 19 92
89 M 22 " Primar. 3 32 85
80 M 28 " Univ. 2 4 29
91 M 19 " Gin.Inc. 3 50 133
92 M 38 " Ginas. 3 2L 71
93 F 22 " Univ. 0 0 17
94 F 21 " " 0 0 17
95 F 20 " " 0 0 20
96 F 22 " " 0 0 25
97 F 22 " " 0 0 32
98 F 23 " " 1 5 34
99 F 23 " " 1 0 10

100 F 23 " " 1 0 30
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Embora a validac3o do GHQ tenha sido uma intercorréncia no
desenvolvimento da pesquisa, vamos incluir os seus resultados no ca

pitulo 4, referente aos "Resultados".
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4.1.ApresentacBo de alguns conceitos de forma tedrica,

Antes de passarmos propriamente & apresentagio dos resul-
tados, vamos esclarecer alguns conceitos, gue para o leitor nio
familiarizado com o assunto serio importantes para a compreensdo

do que virid a seguir.

0 GHQ é um instrumento do tipo "escala", em que cada in-
dividuo testado poderi se situar em gqualquer ponto, dependendo do
seu Eacore, Todavia, os resultados obtidos pedem ser expressas de
forma bi-nomial, ou dicotomica, desde gue se escolha um ponto di-
visor arbitrdrio, que separe a maioria dos individuos que possuenm
a caracteristica em estudo da maioria das pessoas que n8o a pos-
suen, havendo mabturalmente algum grau de superposicao entre os
dois grupos que assim se formam. Esse ponto recebe a denominagao

de "outting-score* (ponto c¢ritico ou escore limite),

A capacidade de mm instrumento de detectar pesscas em wma
populagdo gualguer com a caracterdistica em estudo € geralmente de
finida pela sua Sensibilidade e Especificidade.

A Sensibilidade € a capacidade de um instrumento de dar um

resultado positivo quando a pessca testada apresenta realmente a

caracteristica em estudo, Ela é calculada da seguinte forma:

Pessoas com a caracteristica em estudo e

com resultzdo positivo ao teste

8 = - -
- motal de pesscas com a -caracteristica em estudc.

A Especificidade & a capacidade do instrumento de apresen~

tar um resulitado negativo quando a pessca testada nao apresenta

realmente a caracteristica em estudo.

# calculada da seguinte forma:
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Pessoas sem a caracteristica em estudo

e com resultado negativo ao tesie

E. =-
Total das pessoas sem a caracteristica em estudo.

Valor Preditive QE”EE teste — Vechio (1966) ecloca em real

ce o fato de gue guando um teste vai ser usado numa grande e nZo
selecionada populagso € importante saber qual seri seu valor pre-

ditivo, ou seja, qual serd a probabilidade de um respondente com

teste positivo ter realmenté a caracteristica em estudo. De mesma
forma, ressalta a importﬁhcia de se saber a probabilidade de uma
pessoa com teste negativo nio possuir a caracteristica em estudo.
Essa probabilidade estd relacicnada com a freqiincia ou ocorrén -
cia da caracteristica em estudo na populacio total, isto &, com =z
Prevaldncia (+). - i

Para meior clareza dessas definig¢oes vamos esquematizar a-
baixo alguns dados hipotéticos. Suponhamos gue se esteja fazendo
a validagdc de um instrumentdvnuma amostra selscionada da popula-
¢80, em que se tenha iguasis numeros de individuos com € sem a ca~
racteristica em estudo, quando essa caracteristica é identificads
por um eritério externo aceito como normativo (por exemplo a en-
trevista c¢linica). Temos entZo 2 seguinte tabela, para um determi

nado "cutting-seoren,

Critério da Entrevista (nmormativo)

Q

+2

o

D

-2

s (+) (-) Totais

=t

& (+) a b a+b

FL

i :

é (") c d .c.(-»d‘

Totals 8 + C b+ 4d n=a+b
+ ¢ + 4

(+) Entende-se por Prevaléneia: o numerp de casos de um digtirbic

ou doen¢a que existem em uvma populacso em um momeato dada ouw
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Lembre-se que no 6550 a+b=Db+ 4

A Sensibilidade serd: S = —0 (I) e
8 +« ¢
a Especificidade: E= E—%ﬁﬁ (1IT) 0s individuos b

s@o chamados "falscs positivos" e os individuos ¢, "falsos negati
vos. A propor¢ado de falsos pogitivos serd portante P e a de fal-
. n

808 negativoa.%.. A proporgio total de "falsos" serd; B + ¢
I

Agui devemos lembrar um aspecto importante. O "eutting-sco
re® é um ponfo'arﬁitrério, e para cada "cut{ing-score® haverd uma
certa Sensibilidade e ume certa Especificidade., 0 ponto ideal pa-
ra o valor limite serd escolhido em fungZo do uso a que se desti-
na o questiondrio. Ao discutirmos os resultados de nossa valida -
¢&o, que aparecem sintetizados mos graficos I, IT e IIT voltare-

mos 2 esse assunto.

A Sepgibilidade e Especificidade sdo determinadag a partir
de uma amostras da populacgdo, ou de individuos que tenham caracte-
risticas similares 3 populagdo, onde o numero de individuos com a
caracteristica em estudo deve ser igual ao nimero dos que ndoc &
possuem. AgpTra, uma vez debterminadas a Sensibilidade e a Especifl
cidade, se aplicarmos o instrumento a uma amostraz aleatdria de
uma grande populagic, ou a toda uma populagdo, qual serd o Valor

Preditivo do teste®?

Para ge calcular esse valor temos que ter uma estimativads

. Prevaléncia do distirbio em questao na populagzo. Esta poderd ser

durante um periodo determinado de tempo. A Taza de Prevaléneia mo

menténea pode ser definida da seguinte maneira:

K¢ de pessovas afetadas pelo

distirbio, em um momento dadeo

P =
- Populagao determinada exposta ao risco
nesge momento



egtimada a partir'&ﬁs resultados obtidos pelos individuos

9

dassa

amostra aleatoria no teste, Suponhamos que eles se distribuissem

dza seguinte forma, se além de testadog, fossem elinicamente entre

vistados e avalizdos

o ‘¢ritério da Entrevista {(normativo)

B

o |

9 (+) {-) Totais

o

ﬂ (+) A B A+ B

"

5

i (-) C D C+D
. Totais’ [ A+ C B + D N

A Prevaléncia corresponde & proporgao de individuos com o

distirbio em estudo na populacio total.

Partinde dessa definicao e dos conceitos de Sensibilidade e

Eapecificidade podemos escrever a tabela anterior da seguinte for

ma:
Critério da Entrevista
(+) (-) Totais.
o9 '
Q3 _
o g (+) SoP.N (l"’P)oBT - E(l—P)N I{
o} E 1
A
~D s_‘
b
Totais P.H {1-P).N N
Onde:
S = Sensibilidads ¢ E = Especificidade do Instrumenio.

= Pamanho da zmostra que servirid para se estimar a Preva—

léncia.
Nl = Nimero de individuos acima do "cutting-score"
N, = Nimero de individuos abaixo do "cutting-score"®

Sabemos gue:

= A + B.
= C + D.
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- Ty
ﬁP+ E -1
Donde se deduz gue: P = Nl +E¥ - ou P =

" EN + SN - X BE+8 -1

Vejamos agora o Valor Preditivo positivo (Ppos) isto &, a
probabilidade de um respondente com resultado positivo no teste

ter a caracteristica em estudo,

Pela sua propria definigdo,

A

VPpos. = I+ 3B

(ITI)

Sabemos que a Sensibilidade é

A

S = A+ C "

A=3.{A+0C) (IV)

e que a Prevaléncia P = A ; c. Logo

A+C=P ., N (V)
De IV ¢ V segue gue A =8 ., P . B (VI)

Substituindo-se VI em IIL temos gue:

: N _
WDOS..—S;P.m ou, 3e A+B—Nl
N
VPpogs. =8 . P —- (vin)
%

Com processo anidlogo chegaremos a conclusso gue o Valor Pre
ditivo negativo (PVneg.), isto &, a probabilidade de um responden
te com resultado negativo no teste nfo ter a caracteristica em es
tudo serd VPneg. = E (1 - P)_ji_ (VvIII)

R,
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4.2 Resultados da Validac&o

O exame visual dos graficos I e II {pags.¥5 e 86 ) mostra
que 0s Escores obtidos no GHQ estao pastante correlacionados com a

Avaliagao por Entrevista, nos dois processos de contagem (0,0,1,le

. 0,1,2,3).

Além disso, assumindo-se um determinado "cutting-score” ,
veremos qde as porcentagens de respondentes com escores altos au--
menta a medida que se caminha da classificacao por Entrevista -
mais baixa para a mais alta. Para o"cutting-score”l8/19, & usando
~s5e 0 siétema 0,0,1L,), teremos os seguintes wvalores para essaspor-

centagens:

Porcent.de resp.c/Esc: altos : 0 8 52,94 93,93
Classific. Entrev.: 0 1 2 3.

Isto parece evidenciar que também entre nds o valor do -
Escore esta, de maneira geral, correlacionando positivamente com
o grau de disturbic, como demonstrou Goldberg na Inglaterra.

0 exame dos graficos I e II também evidencia que os dois-
sistemas de contagem produzem resultados semelhantes. De fato, de-
terminando o gréu de correlagéo entre ambos chega-se ao valor de -

0,94 para o coeficiente de Spearman, gque & bastante alto.

T ohaataniy mLty, Por esse motivo optamos pelo primeiro para o, cal-

culo dos resultados que véem a sequir, e para outras consideragoes

gque virao mais a frente, por ser mais simples.

Para se calcular o Valor Preditivo msaﬁxiaﬁfﬁémulas {VII)
e (VIII). Nessas formulas Nl representa a soma dos individuos posi .
tivos ao teste e NZ a soma dos individuos negativos ao teste.

Vamos calcular o VP usando os valores de Nl e N, resul-

2
tantes da aplicagac do GHQ@ na amostra aleatdria inicial de 342 es-
tudantes, e para issc adiantaremos os valores encontrados, assu--

mindo aqui também um "cutting-score" de 18/19.

Dos 342 respondentes, 95 obtiveram Escores GHQ (0,0,1,1)

maiores que 18, e os 247 restantes,iguais ou menores a esse valor.

Temos entdao N 17 95 a N 5 = 247

A Prevaléncia pode ser estimada, como vimos,pela formula
L !

P=

B + 5 - 1

e sendo N = 95

E =20,96



N = 342

5 = 0.80

i

Temos gue P 0,3127 ou 31,27%

Essa seria a estimativa da prevaléncia momentanea. Embora
a aplicagdo do GHQ tenha sido feita durante cinco dias, de segunda
a sexta da 1% semana de junho de 1975, podemos assumir o valor en-
contrado como momentaneo, pela pequema amplitude do intervaio~: de

tempo.
VPpos. = §.P.—- = 0,80 X 0,3127 X 2 = 0.5005 ou 90,05%
1
N 342
VPneg. = E(1-P)~ = 0,96 X 0,6873 X 222 = 0.9135 ou 91,35%

2

Isto significa que, supondo-se uma Prevaléncia de 31,27%
para problemas emocionais nZo psicdticos na populagao em estudo, -
uma pessoa gue tenha um Escore maior gue 18 tera 90,05% de probabi
lidade de ter realmente problema dessa natureza, uma vez aceita a
‘validaciorrealizada.Da mesma forma, uma pessoa gue tenha um Escore
menor ow igual a 18 terd 91,35% de probabilidade de ndo apresentar
esse tipo de problema.

Para que se tenha uma visao de conjunto de todos esses va
lores vamos apresentar duas tabelas em que eles aparecem simulta-
neamente, para diversas suposigdes quanto ao “"cutting-score” e

gquante a Prevaléncia.

Tapela 4 : Variacdo da Sensibilidade e Especificldade com
o Cutting-score '

Cutting-score Sensibilidade Especificidade
10/11 0,84 0,90
18/19 0,80 ' 0,96
19/20 0,72 : 0,98

Tabela 5 : Variacdo do Valor Preditivo com a Prevaléncia,

supondo-se um Cutting-score 16/17
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Tabela 5-: VaEiagﬁo do Valor Preditivo com a Preva-

léncia, supondo-se um Cutting- score 18719,

Prevaléncia- VP pos. -
0,10 0,288
0,15 0,432 .
0,20 | 0,576
0,25 - 0,720
0,30 0,864

0 exame das tabelas 4 e 5 fornece as seguintes conclustes :

19 - A elevagao do “cutting*score“'tende a diminuir a -
Sensibilidade e a aumentar a EsPecificidade.'Dependendo do uso que
fard do instrumento ele poderd se movimentar para cima ou para -
baixo. Se, por exemplo, pretendermos usar o instrumento para um
trabalho de Psiquiatria Preventiva, em gue se pretenda detectar -
em uma populacao qualquer os "casos poténciais“, isto &, aguelas -
pessoas que tenham maior probabilidade de estarem passando por di-
ficuidades emocionais, deveremos assumir um "cutting-score” cuja -
Especificidade seja mais ou mencos alta, para diminuirmos o nosso
risco de deixarmos de entrevistar pessoas que realmente estao pas-
sando por essas dificuldades, e levar tamb@m em conta gque um aumern

to da Especificidade acarreta uma diminuigao na Sensibilidade.

29 - O valor preditivo aumenta a4 medida que aumenta a Pre
valéncia. |

+ e e e — e — U a— —

Escolha do "cutting - scors". Temos assumido até

agora um®cutting-score™ de 18/19. Essa escolha n3o foi to-
talmenfa arbitriria. Se reexsminarmos o grafico I (pag.835 )
vemos que ha ﬁma tend8ncia 3 rarefac3o de respondentes &
médida que Caminhamds para & regiZo compreendida entre os
Bgcores 12 a 18. A partir ﬁc escore 19 reaparecesm o5 res-
pondentes de forma mais ou menos brusca. Apesar do nidmero

de respondentes ssx rslafivamente pequeno, isto parece ine
dicar que nsssa regifio, mais para as proximidades do escore
19 é que se tem o ponta dtimo de discriminagfio entre as ca-
tagorias "0 e 1" ("sem problemas emocionais") s "2 B8 3“("com_
problemas emocionais"). A porcentagem total de "falsos"(fal-

sos positivos somados aos falsos negatives) é a menor, quan
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'do o "cutting - score” se localiza entre os valores 13/14 e
16/17(11%). Mas levando em conta que & a partir do escore
19 que temos novamente uma concentragdo de respondentes, aop
tamos por escolher o "cutting- score" 18/19, que nos forne-
ce uma porcentagem total de falsos ligeiramenté superior -
(12% ) e praticamente os mesmos valozes para a Sensibilida-—
de.é Especificidade. frovavelmente se tivéssemos um nimsro
maior de pessoas.na grupo de validagZeo, o ponto critico pa-
ra a melhor discriminagBo seria determinade com maior preci
sad. Com os dados gque temos, parece-nos gue els tende a se

localizar em tuina do valor 18/19.

4.3 - Resultados da aplicacao do GHQ e do QODPS na amostra inicial

de 342 individuos.

4.3.1.Distribuicao dos Escores do GHQ na amostra, e pelos estratos

Vamos apresentar inicialmente os resultados da aplicacgao do
GHQ, em toda a amostfa e pelos estratos considerados. Remetemeos o
leitor & observacdo da Tabela 5-A, (pag. 96 ).Essa tabela nada mais.
é do que a reprodugao de uma listagem fornecida pelo computador,em
gue se usou a contagem 0,0,l,l,péra 0os Escores GHQ. Uma outra seme

lhante foi fornecida para a contagem 0,1,2,3, cuja reprodugéo nos

pareceu desnecessarial .

Os niimeros que aparecem na tabela correspondem aocs niimeros-

cddigo de cada respondente. Dessa maneira pode—se verificar rapida
mente gual & o Escore de um respcndente, ou de um grupo de respon-

dentes. O primeiro algarismo de cada nimero-codige fornece o estra
to ou Area 3 qual o respondente estd wvinculado (C.Tecnoldgicas, C.
Exatas, etc...), e os dois algarismos seguintes constituem o nume-

ro cbdigo propriamente dito.

_ Examinemos agora os graficos IV a XII (pags . 38 aipé ). O
graficoe IV nada mais & do que a reproducdao da Tabela 5-A,onde temos
as freqlidncias absolutas dos Escores obtidos em tdoda a amostra. E
interessante notar que entre os Escores 10 e 20 hd uma tendéncia &
horizontalizacdo da curva, voltando-se novamente para baixo apds o
Escore 20. O nao aparecimento de Escores entre os valores 42 e 45
se explica provalvemente pelas baixas freqiiencias obtidas para os

Escores mais altos.



©C 0 06 @ ® 8 & @ 0 ©

L AT ¢ IR

Wy Al e g ek gl g g g el gy b e S ] vl e el Ak el el Bl ot el e ot e bl ] el e bk e Tk el L ) e et el e e e e b el g e e e

BCORE
BCORE
8CCRE
8CGRE

"‘BCQRE
- BCORE

BLORE
BCORE
SLORE
SLORE
SCORE
ACORE
SCORE
SCORE
SCORE
E00RE
500RK
BLORE
S5CORE
SUORE
SCORE
SCORE
5CORE
ECORE
SCORE
ECORE
SCORE
SCORE
SCORE
ACORE
5CORE
SCORE
SCDRE
SCORE
ACORE
SCORE
BCOAE
SCORE
SCORE
SCNRE
BCORE
BCONE
SCORE
BCORE
SCORE
SCoRE

-BCORE

SCORE
SCORE
SCORE

.II..IIII"III'Il‘l.ﬂlll'llll_ll'l'll'IIIIIIII"IIﬂ'I

TBBELA 5%-A

At X 253 1 356 1
AR T 451 1 591 I
Mt 1 A4 I 202 1
Ay % 036 T wew
P2 1 AES X 806 I
A7 I 445 1 I
A3 1 207 X ap? &
Mg 1 269 3 213 X
a5 1 p1¢ I w1e I
as I 296 I 220 1
AT 1 215 1 ¥ X
A8 T 262 1 W6 1
P9 7 225 ) 643 1
#1278 1 HT'1
11X 25T 1 214 1
121 2671 991 3
1371 5% 1 i3 1
¥4 I 216 1 231 %
15 1 184 1 220 1
i6 1 266 1 #17 X
1T 1208 ) 515 1
18 1 212 ¥ #2% 1
191 925 1 w3t}
221 3731 wig 1
I IT1L I M98 X
2L 137 L sy 1
731 {4 1 624 3
I 3141 2191
25 1 822 1 195
6 F 2713 % 204 X
211 235 1 398 1
301 229 1 601 1
99 1 6N 1 we2 I
12121 5121
11 3 213 1 #9n I
121 934 X w45 1
13 1 23T ¥ 232 1
341 241 X 285 1
351303 % &30 1
if f 14U K 815
3T 1 263 % b
1 I hY4 I )
191 328 ) X
40 17177 1 640
i1 I
46 I 503 ) X
17 I 268 ‘1
49 1 682 % ¥
50 L ods 1 1
31 1 15 % 1

610

652
Mg
61t
210

ain

642

43T

218
219
e
627
g
&N9
vag
419
613
#58
g4l
14l
6%
244
64%
439

L2
616

435,

#65)

6.
.uaun

916

9L

a

ars- 1
507
214
24)
192

T
799
a65
222’
a21
109
st
219
.21
TE)

217
634
nas:
649
647
194
291
758
168
793

247
64
538
209

449
254

=
o
ES

)

427

598
608

049
81
1t
685
456
416

2513
424

103

1.1
226

219

[¥ ]2

6N

LYSTAGER

LITIEETTR T LD L L E e Lo bl LL s
. . . . [} . . .

744
200
e71
442
e24

b}
¥
1
¥
1
1
I
I
I
1
I
I
I
1
T
| 1
I
I
T
I
I
I
!
1
I
Ky
I
¥
¥
E
T
4
1
I
1
I
N .
IR
1
1
I
.1
1
3
1
I
-3
R
I

¢t
0GR
513
281
252
62t
012
671
522

2318
650
239
3

11
6

i1
16Q

154

426

5a‘u4-Q-rqrq-utirs-n-rnoqidtqmdtﬂvaaaai-fuuu-n-ng--o-avq-ﬁvdcq-oﬁurayqvvanulhtr-rnyu-afiod?qyipq'

639

89y
"ne
103

o587

234
$eq
29
g4d
892
619
G641
102
2]

243
248
246
103

A4

o
229
AT

297
519
281
421
g1
259
19
Iz
‘ua
1]
o4
L2%!
007

g1l
1E]

458

8ty

915

e
M1
24

4o
Qs

232

S -
- o -
- Ll e
SR RN

B e B St B B e o e el bed 1 A0 B T B 2p B e ] 2

T4

544
249
13}

Ie
6
240

617
619

FLL]
644
L34 ]
638
§2)
owa

Ly

639

POR OADEK CRESCENTE DE SCORE{ws

294
283
Ats
h 117

599

434

23

414

296

245 .

H“MH“”MHbﬂ“mﬂl—l““ﬂ-!HHHH-““MF'MIIQMMH*“MMM-“"H"HHMH“H““J’I“”

100 1
2443
e
17 n

u—u - .su
4907 1 241
mua 1 632

aqq 1 63

-

€15 7 68) T 4)
39 1.31)

pat =
o 124182 24
ot 404 T 62
942 T 439 17 -
a1 a7

o™
]

- b
o

woaru&néy.u«qnaﬂouytu-4uv-hai

L d =t el =)

" gt G ek e e 0 0] et 0 o 20 Bt Aok

#30°1-983 1 966

RTRR L

43} I

PR IIE]

I

..uw 1 444

. H
a»o n_au-

‘1 .umu

Hnhu-nuuuuunﬂuHMnﬁnuuﬁﬂwuunuhhn&MﬂuuggnquHg

u uu-
n ;ra
X o.o I

H

B et o et A7 Bkl

‘3
)
i £
¥
CE
]
-1
- 3
!
X
e
3
.3
A
-
I
I
'3
S O
1
4
-}

.
1
1

o
8

B 4
i1
I
'

B I8

-1

B




I?

O grafico V. assume forma diferente do anterior, devido ad
método usado para a contagem (0,1,2,3). No entanto, a partir de
certo ponto o grafico passa a ter forma semelhante ao anterior,ha- -
vendo 'maiorvaridgio naraltura das’barras devido & qie 0 Tetods"0,1;233; Ipemite-
maior. gama de valores para os Escores:- 0 a 180,contra 0 a 60 do

metodo anterior.

Como vimos atrads, ambos os métodos est3o altamente correla
cionados. Nos graficos que se seguem optaremos pelo primeiro siste

ma.

Chama a atengdo nos graficos IV e V a tendéncia & continui
dade na distribuicgao dos Escores pela amostraj; & provavel que se -
esta.-fOosgse maior esse aspecto de continuidade fosse mais,evidéncig
do. Essa tendéncia provavelmente reflete a hipdtese de Gblberg de
gue os :Bilnais e sintomas de distdrbios emocionails se distribuem -

na populacdo através de um "continuum”.

O grifico VI evidencia as diferengas de fregfiéncias dos di
versos Escores quanto ao sexo. Nota-se faéiimente uma maior tendén
cia dos homens a terem Escores mais baixos, e uma maior tendéncia
das mulheres a terem Escores mais altos, embora esta nao seja tao

evidente gquanto a primeira.

Os graficos VII a XII apresentam as fregfiéncias relativas
dos Escores em relagﬁo ao proprio estrato, nos 6 estratos conside-
rados na amostra inicial. Acreditamos que as diferencas nas formas
dos graficos se devam mais aos. diferentes nimeros de individuos por
estrato, do gue propriamente ds diferencas de respogtass ao GHQ por
cada estrato. Pode-se notar que de uma maneira geral, quanto malior
o numero de individuos por estrato mais o griafico tende a se apro-

ximar a uma distribuigao mais ou menos decrescente e continua dos

escores pelos individuos, aproximando-se da forma do grafico IV,
referente 3 toda a amostra.
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4.3.2.Proporcoes de respondentes com Escores acima ou abaixo de um

determinado "cutting-score", nos diferentes estratos

Vimos gue para o "'cutting—score" 18/19, os valores de Sensi
bilidade e Especificidade eram 80% e 96% respectivamente, valores
esses relativamente altos, se compararmecs com outros "testes”, -
mesmo os usados em Clinica Médica. Assumindo esse "cutting-score"
nés calculamos o numero de respondentes com Escores GHQ (0d,0,1,1)

maiores 4o gue 18, com as respectivas porcentagens,por estrato:

Tabela 6: Numero e porcentagens de respondentes com Escore
GHO»18, por estrato.

(0,08,1,1) ,
Estrato me de respond. | n® de respond. nde respond. | $ de reseo.

no estrato - c/ Esc.> 18 o/Bsc. 18 | o/Esc.>18
I (tecnolog) 111 31 | 80 27,92
II (Exatas) 8 4 27 57 32,14
I1I(Estat) 21 4 17 19,04
IV Medic.) 57 13 44 22,80
V(C.Biol.) 15 4 11 26,66
VI(C.Hm.)| = 54 16 38 29,62
TOTATIS 342 95 247 —

Cbs: As porcentagens se referem ao total de respondentes -
no estrato consideradoe.

Vemos que as proporgoes sac diferentes para cada estrato considerado
estando o I (Exatas)¢/a maior porcentagemsde respordentes com Escores > 18
e o Estrato III (Estatistica) com a menor. Aplicamos o teste deQui.
quadrado aos valores encontrados na tabela, e concluimos que as di
ferencas encontradas nao s3ao estatisticamente significativas para/
umeX= 0,05{nivel de confianga de 95%). Mesmo gueo{= 0,30, as dife-
rencas continuam nao sendo estatisticamente significantes.

As diferencas encontradas talvez possam todavia indicar uma
"tendéncia" da populagao a se comportar dessa forma, e & possivel
que com uma amostra maior isto viesse a ser confirmado estatistica

mente.
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THE GENERAL HEALTH QUESTIONNWAIRE

HAVE YO RECENTLY

29, — been late getting to
work, or geITing
siaried on your
housework?

30. ~— been sarisfied with

' the way yoi've
carried out your

- task?

31. « been able to feel
wormth and affec
tion for those near

. 1o you? :

32, — been fnding it easy
1o get on with
other people?

| 43— speit much time

_ chatting with
people?
34. — kept feeking afraid
' to sey anyihing 1o
people in case you
made a fool of
yourself?

35, — felt that you are play-

tng a useful part in
things?

- 36, == felr copable of

rraking decisions

_ about things?

37. — felt vou're just not
able 1o make a start

- om earyrhing?

38, = felz vourself dread-
tng everything that
you have to do?

39. ~— felt consiantly

- under strain?

' 4p. — fels you couddn’t

ouETeome Your
. difficulries?
41, == been finding life a
_ strugele all the 1ime?
42, — been able to enjoy
your normal day-
" 1o-doy qotivities?
£3. — been taking 1fungs
hard?
44, — been goinng edgy
and bad-rLanpered?

C §793

WNot at zll

More
sarsfied

Berter
then uswal

Better
than usual

More time

than usual

Not gt all

More 0
than usual

More s
than uswal

WNot at all

Not at all

Not at all

Not at 2ll

Not zt sli

More so
than usuai

Not ar all

Not at 211

No later
then useal

About
gs21e A%

About szme
25 usual

About
saIme

About
same -
25 ususl

Mo more

Same
as nsuel -

Same
ds usual

No more
‘Than usuzl
No more
than nsusl

No more
then use=l

Na more

then usu=l

No more .

Same
25 nsazl

No more

than vzl

o riore

then vseel
L

Raiher later
than usual

Less

. sausfied

than usuzl
Less well
than usual

T ess well-
rhan usual

than usual
Raﬁbcr more
thzn usual
Less useful

than wsual

Tess so
rhan ugual

Rarher more

- then usuaal

Rather more

then ususl

Rather more
than wsusl

Rzther more
than usus]

Rather more
then ustel]

Less so
thzn usual

Rather more
than asnzl
Rather more
thzn usual

Mauch later
than usual

Much Jess
satisfied

Mouch less
well

Much less
well

- Much less -

than wsual

Much more
than ususal

Much less
usefid

Much less
capable

Much, more

then usual

Much more
than usual

Much moré
than vsnal

Much more
thzn usual

Much more
than usaal

Much less
than usual

Much more
then wsual

Mauch more
then usuat
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4.3.3.Proporcoaes de homens e mulheres com Escore maior que 18-‘

Ao examinarmos o grafico VI vimos que aparentemente ha uma -
tendencia das pessoas do sexo masculino a apresentarem escores bai
X0s, ocorrendo O contrdrio com as do sexo feminino. Vejamos agora

os numeros de homens e de mulheres com escores maiores gque 18:

Tabela 7: Nimeros de homens e de mulheres com Escore GHQ ( -
0,0,1,1) > 18,

Sexo Escore > 18 Escore 18 {TOTAIS

Masc.. 57 . l o6 9 2 2 6
Fem. 3 8 7 8 118686

TOTAIS 9 5 247 342

Vemos gue ha 38 mulherss, num total de 116, com escores 18,

@ 37 homens, num total de 226, com escores >> 18. As porcentagens/
serao de 32,75% e 25,22%, respectivamente. H3 portanto maior pro-

porgcaode mulheres com Escore > 18.

Aplicando—~se o teste de Qui-guadrado aos valores da Tabela -
anterior, concluimos gue essa diferenca nao~ & estatisticamente -

significante quando ¢ = 0,05,

Porém se ok = 0,20, esto &, a um nivel de confiangca de 80%,

a diferenga & estatisticamente significante.

4.3.4.Distribuicac das varidveis independentes pela amostra inici-

al

Apresentaremos agora uma listagem das caracteristicas bio-
sociais que foram determinadas na amostra inicial atraves do QDPS.
(varidveis independentes), incluindo o coeficiente de rendimento -

acadeémico.

Esta Tabela & muito importante para a interpretacdo dos re--
sultados da analise de correlacoes gue passaremos a ver no item -

sequinte.
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TABELA A ¢ Distribuicdo das freg#lénciag absolutas e relativas

{em purcentageh} das Varidveis Independentss psla anostra ini-

cial,

1. ANO DE INGRESSO NA UNICAMP

Co 1975 74 13 72 73 Antes de 71
Fr.Abs. 94 67 72 47 33 29

Fr.Ral. 27,48 19,59 21,05 13,74 9,64 8,48
2. "ANG" QUE EST4 CURSANDO

l2ano 2ano J%ano  4%ano S%ann 52ang
Fr.Abs.101 T4 8o 52 - 21 1z

Fr.Rel.29,53 22,22 23,39 13,20 6,14 3,50
3. SEXO

. Hase. - Fem,
Fr.Abs. - 226 115
Fr.Rel. 66,08 33,91
4. IDADE |
18/19 20/21 22/23 24/25 26/27 28 ou mais
Fr.Abs. 73 109 85 52 15 8

Fr.Rel. 21,34 231,87 24,85 15,20 4,38 2,33
5. ORIGEM ETNICA

Brasil.Homog. @ Outros Ouiros Asidticos Homag.e
Brasil.Heterog. Homog, Heterog. Asidticos Heterog.
Fr.Abs. 157 114 15 35
Fr-ﬂal. ) 45’90 33,33 4,38 16,08

Nﬁo respondesu: 1

Obs. A classificag3o original quanto & etnia nSio foi o qus
aparace acima. Esta resultou do fato de n3o tarmos a-
chado correlagdo significativa sntre a origem &tnica
€ 0 Escorxe G.HaQ., quando usamos & primeira classifi-
cac3o, que & mais discriminativa e compresende seis ca
tegorias, aa invés de quatro. Para melhor compreensi3o,
consultar o texto, gquando sa fala sobre a construcgfo das
questdes do Q.D.P.S. { pég. 30 ).

6. ESTADO CIVIL

Solt. Dasquit. Vidvo Casada

Fr.Aba. 324 6 B 10
Fr.Rel. 95,32 1,75 o 2,92
7. SITUACAD ECONBMICA PESSUAL _
Mte dificil Regular Boa  M:t? boa N3Fo respondeu
Fr.Abs oY giffcil |
° 6l 179 33 7 2

Fr.Rel. 17,83 52.33 27,19 2,04 0,58
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8.RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL .

Até 2000- -De 2001 De 400801 De 7001 De 11001
a 4000 a 7000 = 11000 a 15000

Fr.Ahs. 30 85 87 34 21
Fr.Rel. 8,77 24,85 25,44 9,94 6,14
Maioxr que 15000 N&o respondeu
Fx.Abs. 17 68
Fr.Rel. 4,97 19,88
9. PROFISS3e DO PAI
Profissda I 11 III Iv Vv = VI  vii yiig
Fr.Abs. 47 a8 120 46 56 3 o 32

Fr.Rel. 13,74 11,11 35,08 13,45 16,37 g,87 o - 9,35

CODIGO: I = ProfissBes liberais e altos cargos admlnlstratluns.
1l = Largos.de.geréncia-e diregZn. ! RPN
I1l= Altas posicBes de supervisdo, 1nspegan e gutras
' ocupagBes ndo manuais.
IV = PosiCoes mais baixas de superv;eao, inspecioc e
butras ocupagles nds manuais.
V = OcupagBes manuais especializadas e cargos de ro
_ tina n3o manuais. _
VI = Ocupag@es manuais semi-gspecializadas & nig es~
pecializadas.
Vii= Prendas domésticas.
VIII> Resposta prejudicada.

10. PROF1SS30 DA M

Profiss., I Il 111 Iv v VI VvII VII]
Fr.Abs. 3 8 61 0 16 1 234 19

Fr.Rel. 0,87 2,34 17,83 O 4,67 0,29 68,42 5,55

C4DIGD: o mesmo anterior

1l. EDUCAC3e DO PRI ( GRAU DE INSTRUCEZD ).

Analfb. primédrio - Ginésiao Colegial Univers.
campleta compl.ou compl.ou incompl.
ou incampl. incompl. incompl.

Fr.Abs. 1 149 67 54 11
Fx.Rel. 0,29 43,36 19,59 15,78 3,21
Univars. . NZo respondeu
compl.
Fr.Abs. 8§59 1
Fr.Rel. 17,25 0,29

Obs.:= Em 9, item VIII, trinta Izspondentes cblucaram no

lugar da profissZo do pai que este exa falecida ou
aposentado, 8 um n3o rdspondeu simplesmante.

Em 10, item VIII, dezoito respondentes colocaram que
a mie era vidva ou aposentada, e um n3o respondsu

simplesmente.
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12. EDUCACSE0 DA M3EE
Analfb. primdrio &indsio Colegial inivars.
' compl.ou compl.ou compl.on incompl.
incampl. incompl. incompl.

Freq.Abs. 3 187 i3 61 9
Freq.Rel. 0,87 48,83 21,63 17,83 2,63
Univers. . N&o respondsu
compl.
Freq.Absg. 26 2
Freq.Rel. 7,60 0,38
13. SITUALBO CONJUGAL DOS PAIS
Casados Separadas Qutra {todos os que aparecem .
ou desquit, -8qui t8m um dos pais
Freq.Abs. 292 20 ;p  vidve.)
Freq.Rel. 83,38 3,84 8,77

14. RELACIONAMENTO ENTRE 0S5 PAIS

N&o resp. Ban Mzis au Mal on Separados
menos mte: mal ou desquit,
Fr.Abs. 22 241 49 10 20
Fr.Rel. 6,43 70,46 14,32 2,32 5,84

Obs. Dos que t8m pai gu m#e wvilva, oitoc respenderam
que 0s pais davam~se bem, e 08 vinte @ dois rege
tantas nada respondexam, muitc embora tivessem

side orientados para fazg-lo.

15. LUGAR NA ORDEM DQS NASCIMENTOS:

Filhe dnico Primogd@nite Do meio Caguls

Er.Abs. 15 114 122 91 -
Fr.Rel. 4,38 42,10 35,67 26,60
16. 'NGMERO DE IRMZDS

Nenhum Um Dois TxEs ou mais N3o regpondeu
Fr.Abs. 15 12 92 7 162 1
Fr.Rel. 4,38 21,05 26,90 47,36 0,29

17. TIPD DE MORADIA

S/prépria Casa dos Casa de Casa de Repdblica

casa pais parentes familia$§

Fr.Abs. 21 107 8 17 ' 139
fFr.Rel. 6,14 31,28 2,33 4,97 40,64
Pensdo Pensichato Butro N3o réspondeu

Fr.Abs. 27 14 8 1
Fr.ﬂel- 7,89 4,09 2’33 3329

§- aluga quarto em casa de famflia

18.L0CAL DE MORADIA DOS PAIS, QT® A0 TIPD

Z.zural C(Cidade mt? Cidade Cid. gid Cid.mt®
pequena({l) peqgng(2) médi£13)'grd£4I grande ()
Fr.Abs. 21 9 29 56 141 86
Fr.Rel. 6,14 - 2,63 6,47 16,37 41,22 25,14
{1)-até 10 GGG hab. (3} 30 D00 a 100 QOO hab

(2)- 10 000 a 30 QOC nah. {4) 10C 090 = 500 080 hab
{5) mais ds 500 000 hab
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19. LOCAL DE MORADIA DOS PAIS QT2 3 DISTENCIA
Campinas Arredores 50 a 100Km 100 a 200Km

Fr.Abs. 91 13 101 T4
Fr.Rel. 26,60 4,38 29,53 21,63
200 = 500 Km  Mais de 500 Km Nao respondeu
Fr.Abs. 36 24 1
FI‘-HEl- 10’52 ’ ‘ T,Dl D,Zg
21, FREQ8aNCIA DE VISITAS & FAMILIA
Mora ¢/ Didrias Semanais Mensais Cada dgis gu
og pails ou quinzenais tz8s meses

Fr.Abs. 84 27 167 30 12
fr.Ral. 24,56 7,89 48,83 8,77 9,50

53 nas férias N@o respondeu
Fr.Abs. 16 6
FroREl- 4l6? 1575
21. REALIZACZ0 DE TRABALHO EXTRA ACADaMICO

Trabalha NSo Trabalha
Fr.Abs. 85 253
Fr.Rel. 26,02 73,97

22. LIGALSD DO TRABALHO COM 0 LCURsA

Tem estreita Tem alguma N3Z3o %em N8o trabalha

ligag3o -ligacda ligag3o
Fr.Abs. 44 13 26 253
Fr.Rel. 12,86 5.58% 7,60 73,97
23. INTERFERBNCIA DO TRABALNO NO ESTUDO -
NZa Prejudica Prejudica N3o Favorece
trabalha hastante um pouca interfere
Fr.Abs. 253 13 26 2a 24
Frx.Rel. 73,97 3,80 760 1,60 7,02
24. SATISFACED COM A REMUNERAC E0
Ests Ndo esta N8o trabalha
satisfeito satisfesito
Fr-AbS. 33 i 56 - 25—2 “
F¥.Rel. 9,64 16,37 13,68

25. SE ESTa FAZENDQO O CURSO QUE DESEJAVA, ANTES DE INGRESSAR
NA FACULDADE : '

Sim NZo
freq.Abs. 235 BT ...:
Frag.Rel. 74,348 25,44

26. RAZBES PELAS QUAIS FAZ UM CURSO NAG DESEJADD
g I IT III v v VI = VIZ

Fr.Abs. 255 7 |3 3 2 1 44 b1
Fr.Rel.74,36 2,040,87 0,87 0,58 2,04 12,84 §,14

Lédigo:=-0= Egtd fazendo ¢ curso dese jada
I= Necessidade de fazer um curso com melhores perspec-
tivas de remunerac3s ou ds mercado de trabalha
Il= Consalho de smigos ou parentes
IIl= Concordar com a escolha das pais ou substitutos
IV= Necessidade de fazsr um curso mais rapido

V = Problemas econ@micos na ocasi3o dea ingresso na
Universidads
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VI = N3o conseguiu vaga Para o curse colocado como op-
gdu superiar. '
ViI= Qutras
27. RESPOSTA DA UNIVERSIDADE 23S EXPECTATIVAS DO ALUNG
(SE ACHA QUE A UNIVERSIDADE ESTA OU N3Q CORRESPONDENDOD
35S SUAS EXPECTATIVAS)
S5im . N30 - NZo faz o curso pele gual aptou

Fr.Abs,. 125 131 87
Fr.Rel. 36,35 38,30 25,43

28. EXPECTATIVAS DE REALIZACE0 PROFISSIONAL

‘Mtiruins Boas Mt? boas N3@o rdspondeu
aoJd ruins ;
Fr.Abs. 52 229 59 2
Fr.Rel. 15,20 66,956 17,25 0,58
29. EXPECTATIVAS BE BOA REMUNERAL S0
Mt? ruins pu ruins Boas Mte boas
fr.Abs. 67 _ 242 "33
Fr-REl. 19’5\9 . 7&,76 9,_65
30. EXPECTATIVAS EM RELACE0 AQ0 MERCADD DE TRABALHD
Mt® ruins oy ruins Boas MtE hpas
Fr.Abs. 95 222 25
FI‘.Rel. 27,77 64‘91 T,al

3l. TIPO DE RELIGIZQ

Espfrita Israel. Catol. Protest. Uutras' NZo tem NZo res

Fr.Abs. 17 6 256 17 T 36 3
Fr.Rel. 4,37 1,73 74,853 4,97 2,04 10,52 @ 0,87
32. PRATICA RELIGINSA ,

Praticante N&o pratic. Israel. . N&o tem NSo resp.

: e outrag™’ '
Fr.Abs. g2 139 - 13 36 2

Fr.Rel. 26,530 58,18 3,80 10,52 0,58
33. SE FEZ CURSINHO E POR QUANTO TEMPQ

N§o fez,ou De 6 m. Dois +trés anos N3o Tasp .
fezmenos ds a 1 ano anos qu mais

& meses
fFr.Abs. 66 210 87 T 2
Fr.Ral. 19,29 61,40 16,56 2,04 0,58

34.RENDIMENTO ACADBMICO (E AVALIADO NA UNICAMP ATRAVSS DO COEFI-
CLIENTE DE RENDIMENTQ"CR®,DESCRITG EM OUTRO LOCAL DESTE TRABALHO
Menos Oyl 0,2 0,2 6,3 0,3 0,4 0,4 0,5

gq.0,1 ! ré [ / N
Fr.Abs. 1 4 14 32
Fr.Rel. O 8,29 1,15 4,09 9,35
g,5 U,ﬁ g, Q4,7 6,7 0,8 0,8 a,9 Maior
- " [ [ [ que 4,9
Fr.Abs. a8 _ 131 &4 8 1]

Fr.Rel. 23,73 Jg,3a 13,71 2,34 0
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4.4.5.Analise das correlacoes entre a variavel dependente e as va-
s

s
l..lp

Tiave

indapendantes

Para se estudar as relagoes entre os Escores do GHQ (varid--
vel dependente) e as caracteristicas que apareceram na Tabela 78/
(Variaveis independentes) foi feita uma andlise estatistico-compu-

tacional. As tarefas que se propuseram nessa analise forams

19) Determinar as correlagées entre cada uma das variiveis -

independentes e ¢ Escore do GHQO.

29} EBstudar as relagdes enhre determinados grupos de varii—-—
vels independentes,gue em conijunto passam-a constituvir fatores con

siderados importantes, e ¢ Escove 3o GHQ.

39} fazer una selecac & ovrdenagan, em grupos, das varidveis/
independentes, de acordo cowm sus influéncia crescente sobre o Esco
re do GHQ.

Toda & copplexidade dog guestionadrics e os diferentes - tlpos
de variaveis utilizados exigiuv da Equipe de Estaticistas encarreqa
da dazsa parﬁe'dﬁ trabalho o ﬁse sirultines de vidriog critérios de
correlagao, e um grande esfor¢o de programacgac suplementar do -
computador, dada a.inaﬂequagém dos proegramas  standard ewistentes.

i9)Correlagoes entre as variaveis independentes e o Escore -

do GHQ

i, Wttt i

Descricao sumaria do método

2 matriz de correlagdes fol ohtida levando—se em conta g
diferentes tipogids veridveis congidervadas. Assim, trabslhcu~se com -

correlagoes de Pearson, de Speﬂﬁmanj;ﬁisseriais e tetracdricas. Ob

-~
A

teve-ze assim uma matriz de 35 x 3%, & a partir desga nabriz de
correlagoes foram extraldas as correlsgies entre Escore de GHQ -
(variavel dependente) e cada wuwa das varidveis independentes. As

questoes do QLES relativas a essas varilveis tiveram seus itens or
denados supondo-se uma provavel influéncia sobre os Escores do GRQ.
Em alguns casos elas foram re-ogrdenadaes, apbs a znélise do primeé

ro resultado dag cﬁrrelaqaes cheidas.

¢ sistema usado para s« mediv os Escores do GHQ foi o /
"0,1,2,3," por permitir una malor dispersio dos escores,
As correlagoes obtidas tiveran sua significdncia testade

a um nivel de confianca de 95%, através da formulas

- D=2 gude r= coeficiente de correlacao cal—

~ 2 lado.
h= n® de individuos que responde-

ram ds perguntas consideradas.
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C—

O wvalor t tem uma distribuigao t de Student. com n=2 [/
graus de liberdade, guando as variaveis consideradas sao indepen-- .
dentes entre si. _

Se o resultado do teste aparece como estatisticamente signi
ficante,. as varidveis consideradas nao sao independentes, ou seja
tém influéncia uma sobre a outra.

Sendo o tamanho da amostra sempre superior a 200, a distri-~
buigao de Student pode ser considerada como uma distribuicio N(Q,1)}
e os valores fronteiricos para determinar a dependéncia neste caso
sao -1,98 e + 1,98, com nivel de confianca de 95%,

Embora a area profissional tenha sido considerada variivel/
independente, a sua relagac com o Escore GHQ foi estudada seqgundo
outro enfoque, conforme vimos atras, uma vez que se optou por uma
amostra estratificada segundo essas areas.

As demais varidveis independentes seguem abaixo, numeradas/
de 1 a 34, com os repectivos coeficientes de correlagao, valores -
de t e graus de liberdade. Aquelas variiveis cujas correlacoes -
com o Escore do GHQ se mostraram estatisticamente significantes, -

aparecerao com asteristdgs.

TABELA 8 - CORRELACOES ENTRE AS VARIAVEIS INDEPENDENTES E
ESCORE DO GHQ

e

VARTAVEIS INDEPENDENTES COSF. DR +t DE STUDENT G. DE LIBERD.
CORREL .
- 1., Ano de Pingresse  -0,0735 -1, 3600 . 340
na UNICAMP _
2. Ano que estd eur  -0,0943 -1,7483 _ 340
sando ‘ '
{+) 3. Sexo 0,1618 3,0244 340
4. Idade -0 ,0468 -0,8649 340
5. origem Htmica 0.0066 10,1266 339
6. Estado Civil 0,0018 0,0338 340
7. Situacéo Econdmi P,
ca Pessoal ' -0,0887 -1,6372 338
8. Rende Pamiliar |
Bruta Mensal -0 ,0094 .—0,0094 340
9. Profissso do Pai —0,0385 -0,0385 359



11.
12.
13.

() 14.

- 15.

Profissac da Mae
Xducagao do DPai
Educacao da Mae
Situacao ' Conju~-

gal dos Pais

Relacionamento en

tre osg Pzais

Iugar na  ordem

' dos nascimentos

(%) 16.
17.

18.
19.
20.
(*)221.
(x) 22.
(%) 23.

(%) 24.

Nimero de irm3os
Tipo de moradia
{ pensd@o, Trepibli
ca, ete.)

Local de moradis
dos Pais, quapto
ao tipo (rurél,
ete.)

Local de moradia

- dos Pais, quanto'

34 distincia de
Campinas.

Frequénecia de vi
sitas A Pamflia
Realizacao de
trabalho extra -

académico

ligac8o do traba

lho exiraacadémi
co com ¢ curso
Interferénecia do
trabalho no eatu
do |
Satisfacao com a

remunsracao

-0,0864
~0,0645
~0,0013
-0,0131

00,2300
~0,0626

0,317L

0,0483

-0,0656

- 0,0898

0,0759

0,1078

0,1504

~0,1261

0,1094

-1,5978
-1,1915
-0,0246

-0 ,2428

- 4,3014 f

-1,1570
2,1720

0,8906

-1,2131

1,6604

1,3921

2,0000

~ 2,8057

~2,3453

2,0301

116

338
340
331
340
339
339

340

339
334
340
340
340
340

340

47



- {#+) 25;
(#) 26;

(*) 27;

(%) 28;

(4) g?.

(%) 30;

33.

Se egtd fazends
o curso que dese

java

0,1602

Razoes pelas qua’:

is faz um curso
nao desejado,
Hesposta da Uni-
versidade as ex-
pectativas do a-
Tuno
Expectativas de
reslizacao prb -
fissional
Expectativas de
boa remuneraggo
Expectativas enm
relagio ao merca
do de trabalho -
Tipo de religiao
Prética,Religio-

8a

Se fez " . "poursis -

nho", e por guan

. to tempo

34.

Reundimento acads

nico (C.R.)

0,1468

0,2404

-0,2813
-0,1709
-0, 2650
00,0589

0,0380

0,0038

-0,0911

3,0007

243325

4,4582

-5,3907

-3,1982

-5,0681
1,0855

- 0,700T7

0,0705

-1,6883

11%

324

338

340

340

338

338

338

339

339

340

Para melhor compreensic dos resultados obtidos acima deve-
remos levar em conta também a distribuiclo das varidveis indepen—
dentes na amostra estudada, isto é, suas freqiiéncias absolutas e
relativas, que apvarecem no texto, nas.pégs. 109 a 113,

Nem todos os resultados dag conclusces que aparecem acima
foram obtidos a pariir da ardenagéo'inicial dos itens, pois  al-~
guns degtes foram re-ordenados por razoes ligadaé 4 andlise esta-

tistica, Isto esté melhor explicado no texto, em péginas Lrece~—

"
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dentes (vide pdgs. 30 a 73). |
Vamos colocar abaixo as variaveis independentes ca-
ja corrslaggo com o escore do G.H.Q, foi significante a um
nivel de confianga minimo de 95%, em ordem decrescente quanio
4 intensidade da correlagdc. Os sinais (+) e (-) indicarZo quan-
do a correlagéq foi positiva ou negativa; colocaremos abzizo da
varidvel a ordensag8c final das alternativas de cada questio,que
foi usada. '

12. Expectativas de reslizag@o profissional (-)

Alternativas: 12) Muito ruins ou ruins; 22) beoes; 32)mui-

to . boass.

V8~=ze que a correlagdo & negativa, ou seja, quan-
to pior a expectativa, mgiogr tende a ser o escore, e pro-
vavelmente o mal estar emocional. Mesmo raciocinic poderd

.ser feilo para as demais varidveis que v8m a seguir.

2%, Expectativa em relag3o ao mercadg de txabalho {-).

Altermativas: 12) Muito ruim ou ruim; 2%) boay 39) muito bea.

3%. Resposts da Universidade 3s sxpectativaes do

alung, gquando faz g gurso dessjada (+).
Alternativas: 12) Sim; 22) n3o; 32) N@o faz o curse pe

lo qual aptow.

48. PercepcSo do relacionamento entre gs pais {(+).

Alternativas: 12) Bem; 28) mais ou menas; 32) mal ou muito

mal; 42) sepsrados ou desquitados.

52, Expeciativas de boa remunsraclo (-).

Alternativas: 1%) Muita ruim au rzuim; 29) boa; 32) muito boa.

68, Sexa (+)}.

Alteznativas: 1%2) Masculina. 28) Feminino.

78, S5a& estd fazendo o curse que desejava (+).

Rlternativas: 12) Sim. 22) N3o.
88. Ligagdo do trabalho mxtra - acadgmico com

o gursg (+).

Alternativas: 12) Tem estreita ligagdo; 22) tem alguma liga-
.géu; 32} ndo tem relag8o; 42) quando n&3a tra
balha.
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98, Interfer@ncia dg trabalhe ne estudo (-).

Alternativas: 12) Quando n3e trabalha; 22) prejudica bas-
tante; 32) prejudica um pouco; 42) n3o inter

fere; 52} favorece.

108, RazBes pelas quais faz um curso nd8o desejaw
HALU8s PE-3S um 12

da {+).

Alternativas: 1%) Estd fazendos o curso pele qual optou;22)Ne-
cessidade ds fazer um cursoc com wmelhores pers.-
pectivas de remunerag3c ou de mercade de traba-
lho; 32) conselho de amigos ou paréntas; 4A%)con
cordar com a escolha de pais ou substitutos;52)
nacessidade de fazer um cursa mais.répidd; 62)
problemas econfmicos na ocasifo de ingresso na
UNICAMP; T2) nio conseguiu vaga para o curso peg

lo gual optou.

11%. Satisfacdn com a zemuneragho (+).

Alternativas: 18) Sim. 28) NZo.

122, Nimero de irm3cs (+).

Alternativas: 12} Um; 22) dais; 38) trés ou mais.

13%. RealizacB3g ds trabalho extra-acadé&mica (+).

Alternativas: 18) Sim. 28) N3o.

Aceitando-ss um nivel de confianga de 90%, as seguin-

tes varidveis aparecem também como tSOrrelacionadas:

148, "Ano" que estd cursando (-).

Alternativas: 12) leMana®; 28)28Mangn; 2teee.B8) G20gnoM,

152. Rendimenio acadmico (-).

Alternativas: 12)Menor que 8,1;22)De d,L a g,2;etec....108}Maior q.4,

162. Lacal de moradia dos pais (quanto 3 distaneia) (+).

Alternativas: 12) Campinas; 2%) arredores; 3%8) De 50 a 1080 km;

42) De 100 a 200 km; 52) De 200 a 500 km;
62) Mais distante que 500 km.



118

2. "‘runamentos de VEl‘la‘TelS

Como Ja FToi dito, = finalidade desta parte do trabalha
foi estudar a depgndéncia entre determizuados grupos de guestoes,
considerados relevantes pelo experimentador, e o Escore GHQ. Cada
grupo poderia ser considerado como um novo fator tnico: de Ffato,
a correlagao miliipla empregada para estudar essa dependéncia 0
que faz ee calcular a correlagao entre o ﬁSCOIE GHQ e uma funcao
linear das varidveis do grupo considerado. Essa Tun¢Zo & congide-
rada para fazer méxime essa correlagio. | |

A correlagac multlpla é corralagao maxlma entre o Escore
GHQ e todas as combinacoes lineares posslvels das varlavels do
grupo considerado. Nas combinagoes lineares, o gque de fato consi-

deramos s@o as varidveis do grupo, afetadas de determinados pe-

s0s.
A significacf@o das correlagdes foi estimada através da for
mulasz | |
_ r2 N
P o= ' . —
2
(L-7) [P
Onde: T = coeficiente de correlagio miltipla calculado
N = nimero de individuos considerados
P = ndmerc de varidveis do grupo counsiderade
Quando o Escore é independente do. grupo considerado, 0.va-
lor de F responde a uma dlstrlbumgao de Figher - Snedecor com

p e ¥ e graus de liberdade. Se o valor de F aparece estatlstlca -
mente significativo, gquer dizer gue o Escore esta gendo influen -
ciado pelo .grupo de varidveis consideradas, tanto mals quanto mai.
or seja o valor de F. Seguem abaizxo o grupo de varidveis, com os
réspectivos coeficientes de correlagac, valores de P, graus de
liberdade, e valores frontelrigos da gistribuigao F pera se averi
guar a depend8neiz do Escore GHQ a cada grupo. Agueles em gue am

correlacies aparecem significativas aparecerac com asterisco, pa-
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ra maior clareza,

Grupo I: Status sdcio-econdmico:
’ - Renda familiar
- Educagdo do pal
- Profissfo do pai | |
Coeficiente de correlagdo: 0,09872 F =1,1221 @r. lib.: 3/342
Tim Pr 42,63 4 o+ c.. |

grupc 1Ts Cromologia escolar:
-~ Ano de ingressce na UNICAMPY
- "ADo" gue estéd cursando |
goef. correl.: 0,09819 F = 1,6648 ar. lib.: 2/342
Lim Fs 43,03 ¢ |

Grupo III: Situacac econdimica:
- Renda familiar
| ' mmsituaggg acahﬁmica peasoal
coef. correl.: 0,08967 F = 1,3863 g=x. 1ib.: 2/342
Vo Lim. ®; $3,03 ¢ .5

(2) Grupo I¥: Irwdos:
- Tiigar ns ordem ios nascimentos
| - Ffuere de irmios |
Coef. correl.: 0,15188 " ¥ = 4,0377 Gr. lib.: 2/342
Ve Dim. Fe $3,02 < g

(%) Grupd Ve Expem%ati%as profissionaiag:
~ Expeétativas de vealizacdo profissicnal
- Eziééﬁativaa de bos Temuneragad
| e Expéctativaa em relacio ao mercado de traballo
Goef. correl.: 0,32309 F = 13,287 Gr. lib.: 3/342
V. Lim. ¥: +2,63 . '

Grups VI: Interacac com a Ffamiliz
- T,onal de moradia dos palis, guanto % aigténcia..
- Freqiéneia de visitas & famflia ' ‘
Coef. &orr.: 0,09053 P = 1,4132 gGr. libv.: 2/342
V. Lim. F: 43,03 . |
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Grupo TII: Residéneia s interacgio com 2 familis
- Tipo de moradia em Campinas _
- Local de moradia dos pais quanto ao tipo (rural, etc)
= Local de moradia dos pais quanto a disténcia
| -~ Preqiéncia‘'de visitas 3 familia '
Coef. correl.: 0,10016 PF = 0,8663 Gr. lib.: 4/343
V. Lim, Fr+2,40

(*aGrupo'VIIi: Trabalhd.extra_académico
~ Realizacao de trabalbo extra-académico
- Ligacao do trabalho com o0 curso
- Interferéneia do trabalho no estudo
- Satlsfagao com & remunaragao
Coef correl.: 0,16726 P = 2,4607 Gr. lib.: 4/343
V. Lim. F:+2,40 o

3 Selegao e ordenagaoﬂasv?rlavels 1ndenendentes_

Nozﬁem].v1mos as norrelagoes entre os Escores GHQ - as
varlaveis independentes; Mas as variaveis independentes também es
tao correlaclonadas entre si, como se pode'veflficar na matriz de
correlagoes (cuga regrodugao nés julgamos desnecessarla aqul),_
esta gselegac de varidveis o que faz é 1r considerando grupos de
varidveis independentes, cada vez com mala elementos (varidveis).
A introdu¢sc de uma nova variivel, para formar um ZTUpo maior'_e
feita pegando-se uma nova varidvel, tal que a parte dessa varid. -

vel que § independente das varidveis do grupo jé acima constitui-

do, tenha correlagido méxima com o Escore GHQ. 0 processo comega es
colhendo-se a varidvel independente que apresenta mixima correla-—

¢2o com ¢ Escore, gue como se pode ver da lista apresentada, cor=
Tesponde A questdo EXPECTATIVAS DE REALIZAGAO PROFISSIONAL.
0 método usado é conhecido como "Step-wise", e nio serd a-
gui deserito devido A sua relativa complexidade. |
Seguem sbaixo a listagem das varidveis independentes segun

do essa ordenacao, com o3 Trespectivos coeficientes das correla -

gaes:mﬁltiplaa dos ‘spbconjuntos gue vae aparecendo (por exemplo o
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coeficiente da correlacao miltipla entre o subconjunto constitul-
do pelas variéveis 1 e 2 - Bxpectativa de realizagao profissional
e Percepgao do Telacionamento entre: os pais.— e o0 Escore GHQ, cu-—
ja notacao gréafica pode ser rs(l, 2)_é igual a 0,34109, conforme

pode~se ver abaixo).

Varidveis Independentes Coef. de correlagdo miltipla

1. Expectativas de realizacac pro-

fissional - ‘ _ 0,28134
2. Percepgao do relacionamento en- |

tre 08 pais 0,34109
3. Resposta da Uﬁiversidade ag ex- ' '

pectativas do : Alumo 0,38003
4. Sexo 0541219
5. Local de moradis dos pais quan-—

to & disténcia 0,43583
6. Expectativas em relagic 30 mer- |

cado de trabslho 0,45315
7. ILigagao do trabalho com o curso 0,46468
8. Wimero de irmsos | 0,47112
9. Lugar na ordem.dos_nascimentqs_ 0,47680
10. Expectativas dﬁ--@?_?;@?@?&fﬁb . 0,48224
11. Educacggo do pﬁi": | ' 0,48563
12. Renda familiar 0,48988
13. Satisfagao'cdm 0 gue ganha 0,49368
14, Estado: civil 0,49680
15. "ano" que estd cursando 0,5002d
16, Profissﬁd da mae 0,50276
17. Profissao do pai'. 0,50462
18. Situacao econdomica pessoal 0,506%0
1. RBducacdo da mie | 0,50868
20. Realizagao de trabalho extra;

académico | 0,51022
21. Ano de ingresso na UNICAMP 0,51180
22, 7ipo de religiac 0,51334
23. Prdtica religiosa 0,51566
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24, Situagic conjugal dos pais 0,51729
25. Se estd fazendo o cursoc que de

sejava antes de ingressar na

Universidade _- 0,51831
26. Origem Etnica ' 0,51886
27. Rendimento académico ' 0,51933
28. Idade L : : 0,51958
29. Interferéncia do trabalho no

estudo . 0,51973
30. Tipo de moradis em Campinas _ 0,5198%
31; Prequigncia de visitas é.fami - |

ia o 0,51996
32, Razdes pelas quais f2z um cur~ |

so nao desejado | | ' 0,5199L
33. Local de moradia dos pais quan

- to ao tipo (rural, ete.) ' ' 0,51995

34, Se fez “cﬁrsinho“ e por quanto

tempo | : 0,51997

| Em continuacio & andlise desses resultados, encontramos que
a'partirrdaq.4&.-variéfel (sexo) os testes de correlacoes parci-
ais nio aparecem como significantes. Esta conclusZo se obtem a

partir da férmula:

Ta(i) . (1, 2, 3) | _ o, |
' ' "m=-2-P

(1) \/_n -2=-(P) x
| | VI -Tos) (2, 2, 3)

onde:
Ta(1) (1, 2, 3) = correlagio entre a varidvel 1 e o

' Escore (GHQ, gue seria independente da
influéneia das variaveis 1, 2 e 3. No
caso i = 4, isto é, a varidvel 1 é o
sexo (4a, varidvel mna ordenacgfo fei-

ta)
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P = mimero de variaveis que estamos vendo a influlnecia
(no caso P = 3)
tamanho da amostra (342)

n

¥a férmula acima. o valor do demominador se obtém da seguin
te relagdo:
2
1~
s(l! 2, 3, 4)

(II) 1

2 B _
=T os(i)y . (3, 2, 3) T

e 2 :
1-Taa, 2, 3)

onde: T : = correlacao multipla do Escore GQHQ com
— s(1, 2, 3) . :
ag variaveis 1, 2 e 3
) : .
= correlagdo miltipla do Escore GHQ

com as varidveis 1, 2, 3 e 4

Fs(1, 2, 3, 4)

Quando, na fédrmula I, i = 4, enconirames um valor de t gue
nao € estatisticamente significante quando comparado com & distri
buicdo de t de Student. Tal nfio ocorre guando se conmsiders.. as va
ridveis 1 e 2, e as varidveis 1, 2 e 3. Em outras palavras, a par
tir da varidvel 4 (Sexo) os testes de correlagoes parciais ndo a-
parecem como significantes, isto é, a influéneia das - reb%anteé—
varidveis, a partir da 4a., "passa através? da influéneia que tém
as trés vrimeiras varidveis sobre o Escore GHQ. Poderiamos ainda
dizer que a infludncia das demais varidveis, depende, a partir da

4a., da infiuéncia das trés primeiras selecionadas.
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5. Discussao dos resultados e conclusoes

5.1 Estimativa da ocorréncia de problemas emocicnais, em um momen
to dado.

Lembremos antes de mais nada gue o tituld acima corresponde -
ao cbjetivo 12, da pagina 4. '

_ A estimativa por nés calculada para a prevaléncia momentinea
foi de 31,27%.

E dificil comparar esse valor com outros obtidos em outras -
pesguisas, pcis os métodos usados divergem muito entre si. Mesmo -
levando isto em conta, vamos lembrar agui gue na revisao feita por
Segal, nos EE. UU., a prevaléncia de distlirbios sérios seria de 7
a 14%, aproximadamente, e a de-distﬁrbios leves, de 10 a 20% - ha-
veria entao uma variagac global de 7 a 34%, nas principaié pesqui-
sas feitas nos EE.UU., até 1966.

Lucas, Crown et al. (1974) @stimaram na Inglaterra uma taxa minima
de 5% para distQirbios psicoldgicos que produzem sério desconforto-
e de 10 a 20% para problemas mencs graves - a variagao global seria
entao de 15 a 25%. No Brasil, Lucena,Sette e Souto Sette (1963) es
~ timaram em 12% a proporgao de.universitérios com sinais de '"neuro-
ticismo" em 1907 universitarios da Universidade Federal de Pernam
buco que se submeteram aco Cornell Index. Thbdavia devemos lembrar -
que a aplicagao foi coletiva, e o Cornell Index apreserifa:. inconve
nientes técnicos ja mencionados, entre eles o fatc de ser um ques
tiondrio tipo SIM/NAQ, e que mistura tragos de personalidade com

evidéncias de problemas clinicos.

E possivel que no nosso caso a estimativa da prevaléncia -
tenha sido "acidentalmente" elevada em funcao da época em que o
GHQ foi aplicado, que antecedeu de 20 a 25 dias os exames finais
do 19 semestre de 1875.

Em nosse contacto com os alunos temos observado dque os exames
de fim de semestre. sao bastante ansidgenos, principalmente nos -
primeiros anos. Essa tensao teria entao contribuide para a "eleva
cac" da prevalencia momentdnea. Na verdade tinhamos como intencao
inicial aplicar o GHQ numa época mals "neutra”, isto €, em meados-
do 19 semestre. Poraém dificuldades materiais alheias & nossa vonta
de.ratardaram a aplicacao.

Em proxima oportunidade pretendemos aplicar o GHQ em duas fa-
ses distintas do ano letivo, e talvez al tenhamos possibilidade de

confirmar essa nossa hipdtese.
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- Um outro aspecto, também ligado 4 vida académica, que teria
contribufdo para essa provdvel elevacao da estimativa da prevalég -
cia seria o gque os proprics alunos chamam de “c§nsago de fim de se
mestre”, que.é a repercussao na esfera psigquica e emocional, das -
forgas “"estressantes”" que vac se acumulando durante o transcorrer -
do semestre. Remetemos o leitor aos trabalhos citados na revisao -
da literatura, em que se realg¢a o cardter ansidgeno e mesmo patdge

no das provas, e€xames & CONCursos.

5.2 Determinacao dos dados pessoais e sociais e de suas relacoes

com os escores obtidos no GHQ.

Examinemos agora os resultados ligados aos objetives 290 e
3¢ da pagina 4. |

Em relagao & determinagao dos dados pessoais e sociails, que
se encontram na Tabela 7-A (pag.l09) pouco temos a comentar, a nao
ser por em realce os seguintes pontos:

19 Quase a metade dos alunos de nossa amostra (47,07%) in
gressaram na UNICAMP em 1974 e 1975, e um pouco mais da metade -
(51,75%) consideram-se de 19 e 29 "anos". O exame da matriz de cor
relacées nos mostrou que essas duas varidveis, ano de ingresso e -

"ano" académico que estd cursando, estdo altamente correlacionad@s.

29°H3 uma maior proporcdo de homens em relagao as mulheres,
aproximadamente 2:1, refletindo uma caracteristica da populacgac de

onde se originou a amostra.

39.Dbos alunos que estiac fazendo o curso desejado, metade -
acha que a Universidade nao estad correspondendo as suas expectati-

vas.

49°25,44% dos alunos nao estao fazendo o curso pelo qual-

optaram.

A determinacao das relacoes entre os dados pessoais e so
ciais e os escores GHQ & um dos aspectos mais importantes deste tra
balho, pois & a partir dessas relagoes que poderemos inferir as
conclusdes a respeito do 30 objetivo da pagina 4: "Verificagao, -
atravas de analise estatistica adequada, de que caracteristicas ou
grupos de caracteristicas estao relacionados com evidéncias de

problemas emocionais, em um momento dado”.
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Relacionamento entre areaprofissional e os escores GHQ

Conforme vimos & pagina 107, este aspecto recebeu um tratamen
to estatistico diferente daguele usado para se estudar o relaciona -

mento das demais varidveis'com o escore GHQ.

Viu-se gue nao ha diferencas estatisticamente significantes
entre as.proporgaes de individuos com escores altos (maiores do =
que 18) pelas diversas areas profissionals, mesmo que se aceite um
nivel muito baixo de signific3ncia. Esse resultado nos surpreendeu,
pois tanto a nossa experiéncia clinica, como a revisao de literatu
za e a opiniaoc de colegas de profissao nos levavamr a supor diferen
cas quanto a evidincias de problemas emocionais nas diversas areas.
Alguns cursos sao mesmo apantados como particularmente ansidgenos,
como & o caso de Medicina, e suplnhamos, gue esse aspecto, se ver

dadeiro, seria evidenciado nos escores pelas diferentes areas.

Relacionamento entre as demais caracteristicas pessocais e

gociais e o escore GHQ_

Como vimos 4 pagina 114 esse relacionamento fol estudado -
em trés tépicos. Vamos voltar a esses toOpicos para efeito de dis-

Cussao.

'y - Correlacoes entre cada uma das variaveis independentes

{caracteristicas pesscais e sociais) e a varidvel dependente (egf
core GHQ).

Examinemos os dados gue aparecem .as paginas 115 a
117-B. Devemos ter presente que ¢ sinal positivo ou negativo que
aparece nos coeficientes de correlagac deve ser entendido em -
. funcdo da --ordenacao usada para as alternativas de cada questio.e
que, guanto maior © escore no GHQ maior tende a ser o grau de mal.
estar emocional do respondente. Esse exame nos leva ds seguintes

conciusoes:

1?) Quanto piores as expectativas de realizagéo profis
sional (independentemente do aspecto de remuneragao), de mercado-

de trabalho e de koa remuneragéo maior tende a ser o escore GHQ.

39)0 sexo feminino tende a apresentar escores GHQ mais

altos do que o masculino.

49) 0s que nao fazem o curse que desejavam fazer antes

de entrar na Universidade tendem a apresentar escores GHQ mais al

tos dos que estaoc fazendo o curso que desejavam.
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59) Quanto maior o nimero de irmaos maior tende a ser. o es
core.
62) Os que trabalham além de estudar tendem a ter escores -

mais baixos, o contrdrio se dando com os que nio trabalham.

As demais guestdes cujas correlacoes com o escore foram tam
bém significantes devem ser interpretadas com cuidado, porque elas
incluiram respondentes oriundos de outras gquestoes, por razdes técni
cas de andlise estatistica. Isto pode ter influenciadeo o resultado-
da correlaciao. Assim por exemplo a quest3o em queﬁgerguntava a "li
gagdo do trabalho extraacadémico com o curso" incluiu em uma de
suas alternativas, a alternativa "gquando n3o trabalha", e o fato -
de n3o trabalhar tende a elevar o escore, conforme vimos atras., Le
vando isto em conta, vamos considerar apenas aquelas variaveis cu
ja correlagéo fol das mais intensas, e significantes para um nivel
minimo de confianga de 99,90 $. Elas sao: "resposta da Universida
de as expectativas do aluno" ( ¢ = 0,001) e “ligagio do trabalho-
extraacadémico com o curso" ( o¢ = 0,0l). Pode-se concluir dessas -
correlagoes que aqueles que sentem que a Universidade nio esti cor
respondendo 3s suas expectativas, tendem a apresentar escores mals
altos, e gue guanto menor a ligagao do trabalho extrascadémico com

¢ curso, maior tende a ser o escore no GHQ.

No exame de todas essas correlacdes simples chama-nos a aten
gdao o fato das "expectativas"ligadas ac futuro profissional apare-
cerem altamente correlacionadas aos escores GHQ. Para expectativas-
de realizagao profissional e quanto ac mercado de trabalho a éorrgﬂ
lagdo & significante mesmo gquando ©¢ = 0,001, e para as expectéti -
vas quanto ao mercado de trabkalho, mesmo quando_¢<,= 0,01.

Isto parece querer dizer que o mal estar emocional esta es
treitamente vinculade 3s mas expectativas nessas areas.? dificil -
aventar uma hipdtese explicativa para essa vinculagao. Talvez exis
ta uma preocupac¢ao suficientemente pessimista em uma parte dos res
pondentes em relagao ao seu futuro profissional para influir na .-
formagao de sintomas e elevacdo dos escores. Essa preocupacio pes
simista estaria sendo determinada basicamente pelos conflitos in
ternos dos individuos, ou haveriam fatores do meio suficientemente
intensos para -aportar-lhe influéncia significativa? Estaria a Uni
versidade, e numa visac mais ampla também a sociedade, fornecendo-~
ao jovem universitario as garantias minimas de realizacgao pessoal

na profissac escolhida?
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Pudemos constatar que dos respondentes que estao fazendo o -
curso pelc qual eptaram antes de ingressar na Faculdade, mais de -
50% acham gue a Universidade nao estad correspondendo ds suas expecta
tivas. Isto estaria ligado aoc fato do aluno nao sentir a Universida
de preparando-o devidamente para sua profissace? Ou estariam os alu -
nos ja percebendo as dificuldades impostas pela nossa estrutura s6
cio-econdmica ao exercicio pleno das potencialidades criativas de -
cada um em sua profissao?

Estaria por exemplo o futuro arguiteto ou engenheiro percebendo que
essas profissoes, em si mesmas de grandes potencialidades criativas,
perdem fregientemente esta qualidade a ponto de transformar seus -
profissionais em meros consultores de tabelas ou projetistas de edi
ficios planejados segundo as regras do maior lucro pqssivel,subjg—'
gadoras dos principios de estética, urbanismo, bom gosto e bem es
tar? _

Quanto ds mas expectativas em relagao ao mercado de- trabalho,

devemos levar em conta, embora nac tenhamos dados muito objetivos =
em maos, que aparentemente ha uma certa "defasagem" entre o preparo
de profissionais de nivel universitario e o mercado de trabalho.
Em outras palavras, parece haver em algumas dreas um excesso de pPro
fissionais, enguantc em outras ocorreria exatamente o contrério; -
porém a maior tendéncia parece ser a primeira, de um excesso de
formados em relacao ds oportunidades. Estariam os universitirios -
percebendo esses dados da realidade? Provavelmente sim, pois a rede
de comunicagoes sociais & muito exuberante entre os jovens.

A orientacao e o incentivo dados pelo prdprio Ministério da
Educagao, de 1968 para ca, favorecendolproliferagéo dos cursos uni
versitarios parece niao ter levado em conta esse importante bindmio-
4tipo de curso universitdrio - mercado de trabalho, de constituintes
idealmente inseparaveis. O Prof. Edson Machado (1976), diretor do
Departamente de Assuntos Universitérios, do MEC, acha gque nao exis
te problemas de mercados saturados, mas sim, ma distribuicac, geo
grafica e setorial dos profissionais, altamente relacionada com a -
distribuicdo de escolas superiores, e Rabello (1974) afirma gque as-
universidades situadas em regides "mals complexas", como & o caso-
da UNICAMP, estao mais desvinculadas do meio empresarial.

Apenas como dado ilustrativo queremos lembrar gue no eixo Rio=-S3o
Paulo 95% dos economistas desempenham atividades desvinculadas da

sua profissao. (*)

(*) Revista "Veja", 19 de setembro de 1976, Ed. Abril, §. Paulo.
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Seja como for, essas dificuldades em relacao ao mercadc de-
trabalho devem estar sendo percebidas pelos universitdrios, e isto
provavelmente lhes produz sentimentos de inseguranga e de incerteza
quanto ao futuro, gue poderiam contribuir a um menor equilibrio emg
cional. As mas expecfativaé em relagao a uma remuneracgao condigna -
poderiam estar influenciande o bem estar emocional de maneira seme-
lhante ds duas variaveis anteriores.

0 fato da percepcao do grau de harmonia no relaclonamento -
entre os pais aparecer come uma das variaveis mais intensamente cor
relacionadas com © escore GHQ, e com correlacao altamente signifi -
cante (X, = 0,001) ndo nos surpreendeu. O relacionamento harmonioso
entre os pais & um dos aspectos mais enfatizados por psicologos e ~
educadores como basicamente importante na saibde mental des filhos.
£ interessante lembrar que também Soares, entre nds, trabalhando -
com populacdo de universitlrios, encontrou resultados semelhantes,-
e que Bastide considera a uniao e harmonia entre os cdajuges um das
elementos mais importantes dagueles que favorecem a menor incidén -
cia de neuroses nos filhos, ' |

0 sexo feminino na nossa amostra tende a apresentar escores
mais altos que o masculino. A correlagao obtida & significante mes
mo para 99,90% de confianga. Isto também nao nos surpreendeu, pois
a maioria dos trabalhos gue consultamos parecem indicar uma maior -
+endéncia das mulheres a apresentarem problemas emocionais, ou pelo
menos a evidencia-los.

Entre os fatores que estariam favorecendo essa provavel -
maior tendéncia a problemas emccionails, aventariamos os seguintes:
a) maiores dificuldades da jovem mulher em resolver conflitos de -
valores entre a sua geracao e a de seus pais, pelo tipo de educacao
recebida, basicamente diferente da educagéo masculina.b) dificulda
des de elaboragdo e preocupagdo pelo advento prdximo de papéis S0=
ciais de conciliac#o um tanto dificil no atual estigio de desenvol
vimento da sociedade, como esposa, mae e profissiocnal universitaria.
c} competigéo e disputa com o sexo masculino, numa sociedade ainda
historicamente ligada ao sistema patriarcal, e onde a mulher sé re
centemente entrou na luta competitiva, estando talvez menos prepa
rada para isso.

NMossos resultados também indicam que as pessoés gue nao es
t3o fazendo o curso pelo qual optaram antes de ingressar na univer

sidade tendem a apresentar maior grau de mal estar emocional,



130

Poderiamos supor que essaltendéncia ao mal estar estaria iigada a-
frustracao e queda da autoestima por nao ter sido alcang¢ade o obje-
tivo pretendido, ac sofrimento psicologico advindo da percepgao do
distanciamento do Ege Ideal, com possiveis sentimentos de culpa e
de hostilidade contra o mundo, e ao bloqueic da criatividade impos

to pelos obstdculos a se fazer usc pleno das verdadeiras aptiddes.

A realizagao do trabalho extraacadémico estéa relacicnada a
uma tendéncia a menores escores. Assim, os que trabalham tendem a
apresentar menor grau de mal estar emocional. Este dado & conver-
gente com a opiniao de Rabello, (1973) que em pesguisa realizada -
em oito universidades brasileiras, constatou que a maioria dos es
tudantes.que trabalham afirmam que isto lhes traz "seguranca e rea
lizagao”. As ?xplicagaes que aventariamos para o nosso achado se
riam: a) o ‘“#rabalho aumenta o sentimento de sequranca e a formagao
de uma expectagdo mais otimista quanto ao futuro, na profissao, pois
» 7 o0 estudante comeca j& a vencer a barreira teoria—prética,genti—
da muitas vezes como de dificiliotransposigao ou alarmante.
(E interessante que se observe aqui a convergéncia desse resultado-
com. aqueles ligados ds expectativas quanto ao futureo profissional

.

em pesquisa futura poderia-se verificar se o0s alunos que trabalham
sdo os que tendem a ter melhores expectativas nesse'futurd; b) su=
blimagao das pulsdes instintivas, possibilitando maiores descargas
da agressividade e de satisfagao libidinal sublimada. Neste contex
to gostariamos de lembrar gque o trabalho vem sendo usado ha bastan
te tempo como forma « auxiliar de Psicoterapia-terapia ocupacio=
nal, laborterapia, etc. ¢) o trabalho pode ser visto também como-

uma atividade diversificadora, de lazer, e favorecedora do treinasx
mento e amadurecimento das relacoes interpessoais; d) o trabalho -
favoreceria O pProcesso de consolidagcao da identidade, inerente a

fase evolutiva por que passam boa:parte dos universitarios.

A tendéncia a escores mais altos acompanhando o nimero de,
irmaos nos parece de interpretagdo particularmente dificil, e os
trabalhos que consultamos hao parecem ser concludentes. Teoricamen
te haveria maiores facilidades & socializacao com o aumento do na
mero de irmaos, mas por outro lado esse aumento levaria a uma dilui
cao da atengao dispensada aos filhos e de maneira geral a maiores-
dificuldades materiais.

A tendéncia dos gque sentem a universidade nao corresponden
do as suas expectativas, em apresentarem escores mais altos parece-

nos também de dificil interpretacgaoc.
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Uma hipdStese explicativa para essa tendéncia poderia ser aventada no
sentido de que a universidade realmente nao estd correspondendo as -
expectativas de uma boa parte dos alunos, que sentiriam por sua vez
inseguranca na sua formacao universitaria, frustracao de fantasias -
intensamente elaboradas durante a adolescéncia e ameaga d realizagao
pessoal decorrente de um pfeparo profissional insuficiente. Cutra -
seria o contririo, o desapontamento com a universidade como consegiién
cia de algum distlrbio, talvez de colorido depressivo, Amkbas nos-
parecem simplistas, e & mais provavel gue desapontamento com a univer
sidade e tendéncia a maiores escores facam parte de um sistema mais-
complexo em que o aumento do primeiro leve ao segundo, e vice-versa.
De qualguer forma o achado nos parecé muito importante. Relembremos

que dos que estdc fazendo o cursc desejado, 51,17% acham que a uni -

versidade nao estd correspondendo as suas expectativas - este dado -

numérico fala por si mesmo, e sua importancia nos salta acs olhos, -

pelo menos pelas implicagdes pedagdgicas que dele podem derivar.

ko possivel gque se tenha agqui um ponte de convergéncia entre a Psiguia
tria Preventiva e a Pedagogia, e fica a sugestao para que esse aspec

to seja melhor investigado.

0 fato de termos encontrado uma maior tendéncia a escores al
tos guanto mais se distancie e trabalho EXtra-academlco do curso'que
o aluno estd fazendo nao nos surpreendeu. a nogac basica de integra-
cao da personalidade como um requisitc importante para a saude men
tal pressupbe persecugac de objetivos que nac sejam contraditorios, .
desempenho de papeis sociais que nac se choguem e desenvolvimento -
das maiores aptiddes. Os exemplos que temos na experiéncia clinica -
didria de insatisfacfo com a atividade ocupacional interferindo na
safide mental chegam a ser corrigueiros. T

Das variaveis gque nao apresentaram correlagao com o escore-
para um nivel de conflanga minimo de 95%, ha trés que o apresentarao
se%diminuirmos para 90%. Sao elas "ano gque estd cursando", "rendimen
ro acaddmico" e "local de moradia dos pais, guanto 2 distdncia®.

A observagao de nossos resultados nos mostra que gquanto mais
baixe o "ano" mais alto tende a ser o escore. Entre as possiveis ex
plicagoes para tal ocorré&ncia nos ocorrem as seguintes: a) maior -
proximidade da adolescéncia favorecendo maiox instabilidade emocio
nal; b) maiores dificuldades de adaptagdo a uma nova situacao, nos
primeiros anos: exigéncias escolares na universidade maiores e dife
rentes que no colégio, separacgado da casa dos pais, para a maioria,-
confrontagdo de novos valores com os antigos, etc. c} curriculos em

geral mais pesados nos primeiros anos .
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0 fato do rendimento académico estar correlacionado hegati
vamente aos escores e facilmente compreensivel, e est3 totalmente-
de acordo com os dados de literatura e com que suplinhamos pela nos
sa experiéncia clinica e de colegas de profissdao. Como ja disse -
mos, € provavel que o balxo rendimento académico e mal estar emocio
nal sejam componentes de um sistema ciberné€tico mais conmplexo, em
que o mau aproveitametno escolar poderia funcionar como fator cau
sal ou consequente havendo predomindncia de um ou outro aspecto, -
conforme o caso e as c1rcunstan01as Seja como for, tem-se também ~
aqui um ponto de convergéncia entre a Psiquiatria Preventiva e a Pe
dagogia, e a conclusdao de que ambas devem caminhar juntas na pro -
mogao do bem estar psicoldgico do estudante nos parece bastante -~

cbvia.

O resultado da correlagao da 3a. varidvel citada nos mostra
que quanto maior a distdncia dos pais, maior tenddncia a escores al
tos.

Uma consulta 3 matriz de correlacdes nos mostrou que esta -
variavel estd bastante correlacionada com a variavel "freqiéncia de
visitas & familia" como seria de se esperar. Alids,a correlacido des
ta dltima aparecerd também como significante se abaixarmos o nivel-
de conflanga para 80%, mostrando neste nivel que quanto menos fre
quientes sao as visitas 3 famila mais altos tendem a ser os escores.

Esses dados parecem indicar que a hipdtese de que a dlstan
cila dos pais tenderia a influenciar negatlvamente 0 bem estar emo. -
cional parece ter apontado a direcdo certa. Uma explicaciao possivel
para esse achado seriamas maiores dificuldades de trocas afetivas- -
com a familia, impostas pela disténcia,.favorecendo sentimentos de
desamparo e caréncia afetiva, particularmente para os novatos na ci
dade, que ainda nao fizeram as necessarias substituicoes no seu uni
verso de relacionamentos inter-pessoais.

Esse achado nos inspira a sugerir pesquisas mais aprafunda-
das que visem estudar a influéneia da mlgragao do estudante na sua
saude mental. _

Nesse sentido, a localizacao de duas universidades estaduais
e gratuitas quase que na mesma regido, forgando a rigragao de estu -
dantes das mais longinguas regides do Estado e mesmo de outros esta
dos, teria sido uma escolha feliz por parte das autoridades governa

mentais?
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Dag varidveis independentes consideradas cuja correlagao -
com © escore nao foi estatisticamente significante para == 0,05,
chamou-nos inicialmente a atencao o fato de ai‘estarem incluidas -
tédas aquelas indicadoras de status sdcio-econdmicor , pois este as -
pecto parece estar ligado a grau de saiide mental segundo uma relaz
cao inversa. Se abaixarmos bastante o nivel de confiancga, chegando-
se at® 80%, teremos apenas uma delas correlacionadas com O escore,
que & "sitvagdoc econdmica pessoal" numa avaliagao subjetiva feita
pelo respondente. Considerando esse nivel de confianga, o resultado
obtido confirma os achados mais gerais nas pesquisas que consulta -
mos, isto &, quanto mais a situacdo econdmica se aproxima de dgifi.-
cil, mais alta tende a ser ¢ escore.

0 fato da idade e estado civil, varidveis tambéem freqgiente
mente consideradas como influentes na salide mental, nao aparecem -
como correlacionadas com o escore se explica provavelmente pela he
mogeneidade da distribuigao dessas caracteristicas na nossa popula
cao, constituida de pessoas na sua maioria solteiras e com idade -

variando numa estreita faixa etaria.

A origem étnica ndo apareceu também como variavel correla
cionada. E possivel que a metodologia usada nao tenha sido muito-
adequada, pois considerou como referéncia a 3a. geragdo, dos avds,
e dessa forma o efeito da migragao ja estaria enfraquecido na gera
¢ao atual. Outra hipbtese seria gue o “esperado "chogque cultural”
teria sido atenuado dadas as caracteristicas peculiares do povo bra
sileiro, bastante tolerante e hospitaleiro. A complexidade do pro
blema &tnico no nosso pals todavia nos leva a situar essas hipote-

ses com multa cautela,

Rellglao e pratlca religiosa também nao surgem comno caracte
risticas correlacionadas ao escore GHQ, sugerindo que essas variaveis
nac zparecem assumir grande importdncia em relagao ao bem estar emo -
cicnal na nossa populagao Chama-nos a atencao a pequena percentagem-
dos que declaram nac ter rellglao (10,52%) e dos que dizem religiosos
praticantes (26,90%).

A frequéncia a cursinhos nao surge também como variavel -
correlacionada. Apesar desse aspecto ser de dificil interpretagac -
devemos observar gue uma parcela multo pequena (2,04%) fez "cursi -
ho" por 3 anos ou mais.

Talvez o aumento de yagas nos cursos superiores, nos Qltimos anos,
diminuindo a intensidade e o tempo de luta competitiva para a entra
da na faculdade tenha contribuide para enfraquecer o cardter ansid -

geno e "estressante" gue caracterizavam o ambiente dos "cursinhos”



iy
M
A

Por outro lado a frequéncia a

[t

¥

'cursinhos® & um fator transitdrio
podemos supor que seu efeito negativeo sobre o bem estar emocional -
ja nao esteja presente ao tempo da Universidade.

Também nfo. surgiram como significantemente correlacionadas as /
seguintes variaveis: tipo de moradia do aluno, local de moradia dos
pais, guanto ao tipo (zona rural, etc.), situagdao conjugal dos /
pais. Quanto & ultima, queremos apenas lembrar gue a nossa popula /
¢ao aparece com certa homogeneidade gquanto a esse aspecto, com a
grande maioria de pais casados; dessa forma nao podemos nada inferir
quanto ao nao aparecimento de correlac@o; isto pode ter ocorrido /

simplesmente pela homogeneidade, -

Em relagac ao tipo de moradia do aluno, scmos levados a /

concluir que provavelmente esse aspecto nao deve ter a importdncia

que supusemos; © mesmo devemos dizer quanto ac tipo de localidade-
onde vivem os pais.

II- Correlagoes entre grupos de varidveis independentes e

escore do GHQ.

Dos grupos gue consideramos nas paginas 118 e 119 apenas
os seguintes apresentaram correlacao significante, em ordem decres
cente gquanto 3 intensidade (<. = 0,05):

a) Grupos "Expectativas Profissionais”

(expectativas de realizagao profissional, de remuneracao
condigna e de mercado de trabalho).

b) Grupo "Irmaos" (lugar na ordem dos nascimentos e nﬁmg

ro de irmaos).

c) _Grupo "Trabalho Extra-académico" (realizagao de traba

lho extra-académico, ligagdo do trabalho com o curso, interferéncia

L

do trabalho no estudo, satisfacdo ou nao com a remuneragao).

A influéncia do grupo "Irmaos" agui também é dificil de
ser interpretada. A influéncia do n? de irmaos deve ter sido de */
maior peeo pois seu coeficiente de correlagdo simples com o escore
GHQ & muito maior que o da varidvel "lugar na ordem dos nascimentos"
As mesmas dificuldades de interpretacao para a correlacao encontrada
entre o n? de irmacs e o escore GHQ aqui se fazem presentes.

Também thrupd "Trabalho Extra-académico" parece estar vincu
ladec ao bem estar emocional.

Chama-nos a atengao o fato do grupo "Status sdcio~-econd

" nao aparecer com correlacgao significante, o mesmo se dando para

ole)
Interacao com a familia", apesar de ter seus componantes influencian
do o escore isoladamente, guando se abaixa o nivel de confianga para

90 e 80%.
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Em resumo, parece gue o grupamento de certas variaveis para
se estudar a infludncia desses grupos no escore pouco acrescentou -

ao estudo das correlacdes simples vistas atras.no item I .

III- Selecac e ordenacac das variéveis independentes

Aqui parece que temos um resultado bastante interessante de
nossa pesquisa. Evidenciou-se, como vimos,que depois da 3a. variavel
seleciona&a ("Resposta da universidade as expectativas do aluno"),a
influéncia matemética_das dgmais sobre o escore GHQ depende dessas -
trés primeiras, que sao: "Expectativas de realizacao profissional“,
"percepcao do relacionamento entre os pais" e "Resposta da universi
dade as expectativas do aluno®.

Isto n3o invalida o que dissemos a respeito das variaveis que apre-
sentam-se correlacionadas com os escores, pois adqui estamos falando
de dependéncia matematica. '

£ interessante notar que'essas trés varidveis estaco ligadas
a trés dimensoes da vida do estudante.

A primeira, projetada no futuro, liga-se 4 sua realizagao -
na profissio, como pessoa. (independentemente da remuneragao e mer-
cado de trabalho). A segunda, no presente e no passado, liga-se a
sua familia de origem, e a como as figuras parentais se relacionam.
A terceira, volta-se para o presente e para o‘relacionamento do estu
dante com o meio-instituigac: o gue ele esperava dela, o gque ela /

estid lhe dando, o que ele sente gue ela esta lhe dando.
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Embara todos esses resultados devam ser enten-—
didné como um todo, uma "gestalt®, n3a podemos daixar de
notar que desse conjuntoc sabressaem asﬁectos mais chama= .
tivoé, 08 quais ngs sugerem gua: 12) o futuro prmfiésinu
nal parsce estar intexferindo sobremaneira no equilibrig
emocional do jovem universitdrio da UNICAMP; 2°) o Sau
relacionamento com a Upiversidade parece dessmpenhar ai
uir papel muitc importante; aqui nossa ateng8o & forgosa-
mante despertada para a verificagéo de que 1/4 dos alunos
ndc estfo fazendo o curso.pelo qual cptaram, e dos que @
fazem, mais da metade acha que a universidade n8o estd
correspondendo &s suas expectativas; 32} a percepgdo do
relacionamento entre os pais como insatisfatﬁric esté bag
tante relacionada & presenca de evidBnecias de wal estar
emaciocnal; 42) o fato do estudants trabalhar preovavelmen-
te Tavarece a sua satdde mental, principalmente 38 essa
trabalho tem relacdo com ssu curso.

E° importante verificar que entre os fatores que
nossa pesquisa sugere ter uma provlvel influBncia no bem
estar emocional do estudants ha algﬁns que podem, teorica
ments, reRceber da Universidade cnntribuigﬁes significati-
vas que possam direcioni-los para uma melhor satide mental.
' E° de justi¢a lembrar que jé'existe umé pPrEcCct-
pag@o pelo bem estar do mstudante na elpula administrati-
va da UNICAMP. Em janeira de 19784 cnmegoh a funcionar a
Servi;u'de ﬁpnia-aa Estudante (S.A.E.] que tem procurado
oferscer ajuda material ao estudante e possibilidade de
treinamento na sua Ssrea, através das "bolsas de trabalho®?
Esses estigios rsmunerados podem ser feitos na prdpria Uni
versidade, ou em empresas e instituigfas extsrnas. Em far-
ce de AOsSsSOs resultados:sugeiimus gue se inclua no S.A.E.
um departamento de ajuda psicolégica:ao gstudante.

Esperamos que este hossa trabalhao tenha contri -
buida de algum modo para o estudo &a importante_problema
da salde mantal do universitério. A Universidade constitui
a derradeira fase do preparo de uﬁa parte da juventude pa-
ra seu engajamentno definitivo num setor da estrutura soceci-
al; szeu papél assume signifiecado especial, como um dos elos

mais importanies da cadeia que liga escola 3 sociedade.
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ANEXDO I

GENERAL HEALTH QUESTIONAIRE - G. M, Q.

( David Goldberg )
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APPENDIX 8

THE GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE
(60-ITEM VERSION)

Please read this carefully:

We should like to know if you have had any medi
health bes been in general, over the past few weeks. Pl
on the following pages simply by undezlining the
nezrly applies o you. Remember that we want 1©
complaints, not those that you had i the past.

2ns

It is importent that you wwy to answer ALL the questions.

. I.

- BIAVE YOU RECENTLY

< been feeling perfealy
 well and in good
.. kealth?

2, —— botn fecking in need

of a good Lortc?

" 3, ~m been fesling run-

4.
5

.

down and out of
soris?

— felt thet wou orve ili?

— been FETING @Y
 pairs in your head?
— been; goring a feel
g o wghrmness or
pressure i your

-head?

. w begr: able to con~
centrate on hat~
ever vou're doing?

8. — been afraid that you

were going 1o coi-
lapse i g public
place?

9. = been having fiot o7

1o,

cold spellc?

- Beemt perspiring
(swearing} e loi?

11.— found vourself wak-

ing eqrly ond unable
1o get back to sleep?

Better _
then usual

Not at all

Not at il

WNot at 21l
Not at 21t

Not ar =11

Betrer
than
ushal

Not at all

Mot at ali
Not at =1l

WNot at 211

Same
2¢ usual

Ne more
than vsuel

No more
than usuatl

No more
then usual

No more
than tasual

No more
than usust

Same
as vsuzl

No more
than wsuzl

No more
than wsuat

No more
then nsual

No moze
then usual

)

PIZLI0TECA CERTRL) |

|

- Thask you very xouch for your co-operauian. -

cal complaints, and how your
pase answer ALL the questons
wer which you think most
know about present and recent

Worse ‘Much worse
than wsual _ than usuzl _
Rather nore  Mauch more
than usual than usual
Raother more  AMuch more
thap usual - than usual -
Rather more  Much more
than usoal than ususl
Rather more Much mere
then usual than usual
Rather more  Much more
than usual then usual
Less Much less '
then usual than usust
Rather more Mﬁch more
than usual than wsual
Rather more  Much more
than usual than usual
Eather more  Much more
than usual thzn usual
Raiher more Much more
than usual then usual
UNIC AR
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HAVE YOU RECENTLY:

12. ~ been getzing up feel-
ing your sleep hasn't
refreshed you?

13. == been feeling too tived
and exhausted sven
1o ear?

14, - lost ruch sleep

over worry?

YS. — been feeling menzally
alert and wide
atoake?

16. — been feeling full of
enerey?

17. — had difficulty in
getting off to sleep?

18. — had difficulty in
staying aslesp once
you are off?

19. = been having
frighteming or
unpleasant dreams?

201, - begr: Hoving restless,

disturbed nights?

21, — been managing Ie
keep yourself busy
and pecupred?

22, - been 1aking longer
over the things you
do?

23. «— tended to lose
Trterest in your
ordinary acrivities?

© 24. — been losing interest

in your personal
appearance?

25. ~— been taking fess
trouble with your
clothes?

26, — been perting out of
the house as much
as zsual? :

27. — been managing as
well as most people
syould tn your shoes?
28, — felt on the whole
you were doing
things well?

APPENDIX 8

Mot at all
Nor ar all

Mot at all

Berter
than nsusl

Berter
than asual
Not at zll

Nor at ail

Mot ar a1l

Notarall

More so
than usual

Quicker
than npsual

Nat at all

Not at all

More
troubie
than usuzl

More

than usuzl .

Better
than most

Beter
then usual

No more
than usual

No more
than usial

No more
than usual

Same

as usual

Same

as usual

No moore
than usual

No more
than usunal

No more

than usual

No more
than usual

Samie
as usuzl

" Same
as usual

No more

than usual

No more
than nswal

About

" . same

Same
as usuzl

About
the same

About

the same

Rather maore
than nsual

Rather more
than usual
Rather more

Less alert
than usual

Tess energy'_

than usual

Rather more
than usual

'Ra:'ue:r more

Rather more

than usual -

Rather raore
than usual

Rather jess .
than usual

Longer

than nsual

Rarher more
than usuat

Rather more

than wsual

" Tess trouble

Less

than usual

Rather
Jess well -

Tess well

than usual

Muchk mere

Murl more
thanp usual

Much less

Much

© less well

Much
less well




TﬁE GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE

HAVE YOU RECENTLY: _ . S S
29, ~— been lazé geezing to Notatall  No later . Resher later

. goork, or geming - - thenusuzl . then usnal
: staried on your oo S .
i .o housework? . . e
30. — been sarisfied with  Moyre - Abpur - Less
: the wey you've sadsfied samees | sausfied

a1, — beer able 2o feel . Berter - Abouz szme  Less well

warmth and offec- | than usual 25 usuel . than usual
“tion for those near : . . o
ctoyou?

AT T T 28 ador o [y dav f1

4 32.— beon finding it ecsy - Better Abour " Tess well | |
E - o get on wilh . thezn usuel - -same. o thznusuzl-'
: other people? R
5 | 8y, — spemit rhch: Time " More time 4 ' Less -
bt . cherrmg ith  + . thenusnal 'thzn usual

: o pespler L s

34. = kept focling afraid . Mot arall : 'Rachcr more
i ) to fay amything to U than usual |
¥ " people in case you ' '

I madcafoolof AR o

£ 5. -~—fd: that you arr:pfayﬂ- Moreso  Same . Less useful
I ) ine q useful part in- | than uswal  2s usvel - than usuzl
L things? o o T
o 36. — Jfelz capable of ‘More so . “Szme  Lessso -t
B . tnaking decisions - - than usnal- "4 7Y than usual
A abog things? e e

37 _—*—I-felz worre just not  Noratall _
L. % able to moke a start - C
8. .— falr wourself dread~ -Notatail’ N0 more - Rarber more

- ing everything that .o . . thegopsnel  then usual -

S Srandars
AT LR S ER T

your normtal day- then nsual 25 useal thzn usuel
" zo-davy activizies? : ; . : :

TRETTV TAR T

43 — becn toking things Not ar all Nomore . Rerhermore
herd? _ than vsezl  than usual
44— been goiting edgy Notarzll . Nomore  Rether more
; - ond bad-tempered? © thanusezl-  then usuel
3 R oF 3 S L '

TR T RTRT

Rether more’

youfwm.emda?- S " C e
39 e felt comszaraly Not at all TNo more _ Rather mare
S wzdcrs:ra.n." - .. thenwsuel - than usual
S .40.-—fdryou-cmddn: . Notatall  Nomore Rather more
: 41.-'-— boen finding lifea . Mot erall’  WWomore . Rather more
" struggle alf thewime? . thanusval | themusual
:, A2, — beer able ro-cnjoj  Moreso - Szme - Less so

145

Much later
then usual

Much less
sotisfied

Mucﬁ less I

well

Much less
well :

siol pfuch Jess -
" than usual -

Much more

~ then usuzl

Much-less :
useful ;
Much lcés .
capaile

Much more -,

- Much more: -

Much moze.

than usual

Much more '
~ then ugwal *

Much more. L
thari wisual
Mauch less
than usuel

Much more
thao vsual

Much more
than usuzl




146

HAVE YOU RECENTILY?

43

AL,

4%

50,

51.

52.

53.
54
55-
56.

57.

58'.

+

w— beent getting scared
or pamcky for no
good reasort?

— been able to face up
to vour problems?

. — found everything
gerting on top of you?

. — had the jeeking that

people were looking
ar vau? :

— been feciing urhaptry
and depressed?

~ been losing confi-
dence in yourself?

— been thinking of
yourself as a
worthless person?

— felz that life is
entirely hopeless?

e beeri feeling hopeful
abottt your otm
futwere?

— been feeling reason-
things comsidered?

—— been feeling nervous
and strung-up all
the time?

wu felr thar life isn't
worth living?

-~ thought of the
possibilizy thatr you

micht make swwgy . .

with yourself?

— found ar times you
couddn’t do arything
because your nerves
were too bad?

. — found yourself wish-

ing you were dead

and awey From it all?
. —= found thar the idea

of taking your cumn
 life khept coming
into your wond?

APPENDIZ 8
WNot at all Mo more
than wsual
‘More so Same
thzn usual  as wsual
Not at all No more
than uwsaai
Not at ali No more
than usual
Notatall - No more
Notatall . No more
Notatall No more
Notat 2l -~ No more
Moreso - About
thzn usual  same
* -as usual
More so ~  Abour
than nsual  same
as LISI-I-H!.
Not art alt No more
~ thao vsual
Noratsll - Nomore
_ than asual
Definitely - I don’t
not ~ think so
Not atall .Nc more
than nsust
Notatall No mors.
than wsusi
Definitely I dom’t -
not

think so

Rather mors
than wusual

Less 2ble
than usual

Rather more
than 1sual

Rather more

_Lha.nusual-

Kather more
than usneal

* Rarher more

Rather more

than usugal

. Rather more

than usual
Lessso

than usual

1.ess so

than usual

Rarher more

than usual .

Rather more
than usual

" Has crossed

oy rrind

Rather more

. Rather more’

Has crossed
my mind

Copyright © General Practice Research Unit 1068
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Much mare
than usual

Much less
able

Much more
than usual

Much more

Much less

Much more
than nsoal

Much more -

than usizl

- Defimitely -
- bave :

Much more

Much more

..] 1

Definitely
has

g




ANE X G II

TRADUGCSZQ DO G. H. Q.

ULIVERSITANE ESTANMUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE CIBNCIAS MEDICAS

- QUESTIONARIO DE SAODE GERAL -

Por favor, leia com atencao:

O interesse neste questionario & saber se vocé tem
apresentado queixas médicas, e como tem sido sua saiide, de maneira
geral, nestas Ultimas semanas. Responda por obséquio, todas as per
guntas nas paginas gue se seguem fazendo um circulo em torne da
resposta que voce acha que mais se aplica a vocé. Lemhre-se que o/

interesse esti nas gqueixas atuvais e recentes, e nac naquelas que o

correram no passado.

£ importante que vocé procure responder a todas as

perguntas.

Muito obrigado pela sua colahboragio.



Voce ultimamente:

-*
1- Tem se sentido perfeitamente hem e com hoa safide ?

melhor que como de

de costume costume

pior do que muito pior do

de costume que de costu—

me

2= Tem sentidc necessidade de tomar fortificantes % {vitaminas)

n3o, ahso- nao mais
lutamente do que -
' de costu

me

um pouco - muito mais do

mais do - que de costu-
que de cos me

tume

3= Tem se sentido cansado (fatigado) e irritadigo 9

nac, ahso- ndo mais

lutamente do que -
de costu
me

4= Tem se sentido mal de sadde ?

ndc, ahso= nao mais

lutamente do que -
de costu
me

5— Ter sentido dores na caheca ?

nac, ahbso- ndc mais

lutamente do que -
de costu
me

6~ Tem sentido sensagac de aperto

nio, ahso- n3o mais

lutamente do que -
de costu
me

um pouco - muito mais do

mais do = que de costu—
que de cos me

tume

um pouco = muito mais do
mais do ~ que de costuw
que de cog me

tume

uUm pOuco - muitc mais do
mais do = que de costu=-
que de cog me

tume

ou pressao rna cabeca ?

um pouCoO = muito mais do
mais do - que de costu-
que de cos me

tume

7= Tem sido capaz de concentrar—-se no que Faz ?

melhor que como de=

de costu - costume

me

nencs do - muito menog -

que de cos do que de cos

tume tume

Voce ultimamente:

8- Tem sentido medo de que vocé vaij

nao, ahso- n3o mais do

Tutamente que de cosg=-

tume

9~ Tem sentido sensag 0&s {ondas) de

hao, ahsgo- nac mais do

Iutamente que de cos~

tume

10= Tem suado Aﬂwmswvmﬁwmou muito ?

11~

13-

nio, ahso- nac mais do

lutamente que de cos=

tume

novo 7

nae, ahso- nao mais do

lutamente que de cog-

novar as energias %
nae, ahso- ndc mais do
utamente que de cos-

tume

Tem se sentido muito cansado e ex

rnac, ahso- nac mais do

Tem acordado cedo (antes da hora) e n3o tem con

-2 .

desmaiar rum lugar pinlico ?

mais do muitc mais do
que de— que de costye
costume e

calor ou de frigp pPelo corpo 7

mais do Mmuito mais do
que de- Jue de costy-
Costume me
mais do muito mais do
que dew que de costu-—
costume me

seguido dormir de

mais do muito mais do
que de- que de costu-
costume me

mais do muite mais do
que de= que de costu-
costume me

austo, até mesmo Para alimentar—se %

mais do muito mais do
lutamente que de cog= que de= que de Costu~
tume costume me

14— Tem perdideo muito song POr causa de Preocupagoes 7

15-

ndc, ahso- nac mais do

mais do muito mais do

Iutamente que de coge que de- que de costu-
tume costume me

Tem se sentido 1{icido e com Plena disposigio mental o
melhor do como de cos menos - muito mencsg -—
que de - tume lhcido= Micido do que
costume do que de costume

de cos-

tume



Voce uitimamente:

U6— Tem se sentido chelo de enertia ? (rom muita disposicins)

melhor do coma de cOr menng com muito menos
Jque e - costune ererala — energia do nue-
castume do gne de de costume
costire
qqldmﬁ sentido Alficoldade em concitiar o sono?{pegsr no moso%
nao, a"so— nac mais U 20LCo— muite mais do -
Tutamente @:%mqm - mais do - que de costume
castume que de =
. costume
T8=Ter tido Aifirntd e op premanecer Sormindo ap0s ter corciliade

. ‘ >
o sono 2(avfe rer pEaqo no sonn)

nan, ahso— nao mais  wm pouco - muito mais do -
ITutamente dc qne - mais do - que de costume

de costu que de s

me tinre
19— Tem tidn sonhos desaqradiveis ou aterrorizantes ?
nao, ahso- nAo mais  um ponuco - muito mais do -
lutamente do que - mais do - que de costume
de costu que de cos
me tume

[ n N ] 7 1
20— Ter tida noites agitadas e mal dormidas 2

nac, abso- nac mais um pouco - muito mais do -
Tutamente do que - mais do - que de costume
de costu que Jde cos

me tume

- .
2'= Tem conseguido manter—se em atividade e ocupado ?

mais do -~ come de um pouco - mueito menos do-
gjue de cos costume menos da - que de costume
time que de cos

tume

22— Tem qasto maisg tempo Para executar seus afazeres 7

. +
m apim= i
ais rapi como do mals tempo muito mais tem-
do do que= costume do que de- po do que de -
de cogtume costume costume

Voue ultimamente:

24~ Tem sentido gue perde o interesse nas sbas atividades normais QHW

rias ?
rnao, ahso— nac mais um pouco mais
lutamente do que - do que de cos
de costu tume
me

muito mais do
que de costu-~

me

24~ Tem sentido que esta perdendo interesse na sua apareéncia pesscal 7

nio, ahso— pac mais um pouco mais
lutamente do que - do que de cos
de costu tume
me

2~ Tem tido menos cuidado com suas roupas ?

mais cuida como de- menos cuidado
do do que= costume do que de cos
de costune tume

muito mais do
que de costu-

me

mulito menosg -
cuidado do -
que de costu-—

me

06~ Tem saldo de casa com a mesma frequéncia de costume ?

mais do - como de- menos do que—
que de cos costume de costume
tume

muito menos=—
do que de cos

tume

27- Tem se saido t3o hem guanto acha que a maioria das pessoas se sai

ria se estivesse em seu lugar ?

meihor do- mais ou- wn pouco pi -
que a maio mencs i- or
ria qual

muito pior

28— Tem achado que de um modo geral tem dado boa conta de seua afaze—

res ?

melhor do— assim ©g pior do que -
que de cos mo de - de costume
tume costume -

29— Tem se atrasado para chegar ao trabalho ou para

hatho em casa ?

nio, ahso= ndo mais pouco mais a-
lutamente atrasado trasado do que
do que -~ de costume
de costu

me

muite pior do
que de Ccostu=-
me

comegar seu tra -

muito mais a-
trasado do que

de costume



Vocé ultimamente:

T Vore ultimarente:

M= Tem se sentido satisfeito com a forma pela qual voce tem realiza-

. - Tenm id ce na nseque continuar cois e comeca 7
do suas atividades ? (tarefa ou trabalho) 37- Tem sentido que voce nao conseg 1 as as qu ca

mais satisfeito assim como de menos satis muito menos ndo, abso- ndo mais do um pouco muitc mais do
do que de costu costume feito do que  satisfeito- lutamente que de cos- mais Ao~ que de costu~
me de costume do que de - ture que de - me

costume costume

3= Tem sido capaz de sentir calor humano e afeigio por aqueles que 38 Tem se sertido com medo de tudo gque tem que Ffazer 7
o cercam % nao, absc- como de -~ mais do- muito mais do
mais do que de assim como de menos do — muito menos lutamente Costume que de - gque de costu—
costume costume que de cog do que de - costume me

tume costume 39- Tem se sentido constantemente sob tensio ?

12— Tem achado facil conviver com outras pesscas ? ndo, arso- como de - mais do- muito mais do
mais Ffacil Ao t3o facil co— mais difici?  muito mais- lutamernte costume que de - que e costu-
que de costu- mo de costu — cil do que dificil do- costume me
me me de costume que de cos— _ 40- Tem se sentido incapaz de superar suas dificuldades ?

fume = nao, ahso- como de - mais do- muito mais do

13- Tem dasto muito terpo “atendoc papo ? lutamerte costume que de - que de costu-
mais tempo do tanto gquanto- mencs Go- ruito rencs costume me
que de costu- de costume que de cos do que de - 41~ Tem achado a vida uma luta constante ?
me tume costume nio, abso- comc de - mais do- muito mais do

“4- Tem tido medo de dizer alguma coisa ds pessocas e passar por tolo ? lutamente costume que de - que de costu-
{parecer ridiculo) costume me
a0, ahso- nac mais do - UM ROLC Qe muito maig- 42— Tem conseguido sentir prazer nas suas atividades difrias 2
Tutamente que de costu= mais do - do que de = mais do - assim como um pou - MUitc meros -

me que de - costune que de cos de costume CO menos do que de cos
costume tume do que - tume

35- Tem sentido que esti dcsempenhandc uma furc3o Gtil na vida ? de costy
mais do -~ como de Ccos - mencs O — muito meuos me
que de cos tume il do - {itil do que 43~ Tem tido pouca paciéncia com as coisas ?
tume que de = de costume 130, ahsow nao mais — menos” pa— muito mencs -

costume lutamente Ao que dem ciencia - paciéncia do-
36~ Tem se sentido capaz dc tomar deciso8: sobre suas coigas ? costume a0 que de que de costu-
mais do - como de Cos - menos do- wWhito menos costume me
que de cog tume que de - do que de -

tume: costume costume



Vococe vltimamernite:

44—

45~

46=

47—

49—

50—

51—

Tem se sentido irritado e mal humorado ?

nao, ahso— nac mais do um pouco mais muito mais

lutamente gue de cos—- do que de cos do que de—

tume tume costwne

Tem ficado apavorado ou em pinico sem razoés justificadas para
issa ¥

nao, ahso- nao mais do um pouco mais muito mais

lutamente que de Ccos=- do que de cosg do que de-

tume tume costulre
Tem se sentido capaz de enfrentar seus problemas ?
mais capaz camo de cos

mencs capaz - miito meros

do que de- tume do que de cosg capaz do -

castume tume

me

Tem sentido que suas atividades tém sido excessivas para voce ?

rao, ahso— nao mais do um pouco mais muito mais

Iutamente que de cOs5= do que de cos do que de-

ume tume costumc
. - o
Tem tido sensacac de que as pesscas olham para voce ?

nae, ahso— nao mais do um pouce mais wruite mais

Tutamente que de coS- do que de cog de que de-

tume Tume costume

Tem se sentido infeliz ¢ deprimido ?

nao, ahso- nao mais do um pouca mais ruito mais

Tutamente que de cos— do que de co3 do que Ao~

ture tume costume
Ter perdido a confianga em vocé mesmo ?

nac, ahso— nac mais do um pouca mais muito mais

lutamente que de cos-— do que de cog do que de-

tune tume costume

Tem se considerado cowo uma pessca infitil ? (sem valor)

ran, ahso— nac mais o um pouce mais muito mais

Tutamente que de cos— do que de cos do que de—

tume tume castume

Voce ultimamente:

que de costu

52~

rd

Tem sentido que a vida & completamente sem esperancgas ?

nao, abso- nio mais do

lutamente que de cos-

tume

um pouco mais do

que de costume

muito mals
do que de~
cogtume

53~ Tem se sentido esperancosc quanto ac seu futuro ?

54~

55-

56—

57=

58w

59—

mais do - assim como—

que de cos de costume

tume

Conaiderando—se todas as coisas, tem se sentido razoavelmente fellz ?

mais do - assim como-

que de cos de costume

tume

menos do que de

auito me -
costume nos do que
de costume
menos do que de muito me =
costume nos do que

de costume

Tem se sentido nervoso§ e sempre tenso 1

nao, abso— nao mais do

lutamente que de cos-
tume

Term sentido que a vida ndc vale
nao, abgo— naoc mais do
lutamente que de cos-
tume

Tem pensado na possibilidade de
definitiva acho que -

mente, nao nac

um pouco mais - muito mais

do que de costu do que de =
me costume

a pena ?

ws pouco mais - muito mais
do que de costu do que de—
me costume
dar um Fim em voceé mesmo ?
passou-me pela- definitiva

cabeca mente, sim

Tem achado algumaa veres que nac pode fazer nada porque esti mui-

to mal dos nervos ?
n30, absow naoc mais do
lutamente que de cos~
tume

i se descobriu desejando estar
nio, abso— nac mais do
lutamente que de cos—

tume

um pouco mals — muitc mais

do que de costu do que dew-
ne costume

morto e longe (livre) de tudo ?
um vomno mais - muito mais
de que de costu do que de-

ne costume



VYoce ultimamente:

60~ Tem achado gue a idéia de acabar com a propria vida tem se mantido
em sua mente ?

definitiva- acho que passou-me definitivemente,
mente, nao nao pela cabe sim
. Ga

|
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JLYALSTDADE ESTADUAT CAMPLI
CIL i ClENC 4

AUESTToNARIY DE DADDS PESSOALS & SCCI AL S

Por faver. l:la.com atencde

Bate questior.—a’rlu ¢ con:plarerto de outre de ratu-
reze médice {Questionario de Salde Geral)., Tanben aqui pedirog o
obséqulo d» responder a todas s questdes com a maxica atergdoe /
Ao lado de coda alterrativa ha um lugar artre par;rtes-s, onde vg
ce deve colocar um ¥ nsquela que mals se aproxime de sua situa-
cao,

Pedimos qu: resionds oy questdes em absrto, comn
letra legfivsl, |

Mals ura vez, multc obrigade por sua celaborecdo.

1473



0l -
02 -

03 -

o -

05 -

06 -

07 -

08 -

09 -

10 -
11 -

12 -

Lome 60 CLIESD mmmm—wemrecccassreewee=== FE 0 QUPE0 =ccacacwa

bro de irgresac na Ui l1CALP

1 { } antes ds &7 5 ( )70 9{ )7
2( ) e7 6( Y71 10 )75
3¢ )68 7( Y72 .

Y { )69 8( 17

- F -
Que "ano" Yoce ssta cursardo na sus faculiacde ? (de a coprege
uozmmaowm aproximada com 0 sistexa tradiclonal de "anos").

( ) 1% ane ( ) 48 ano

{ ) 20 ane { ) "0 gno

{ ) 302 ano ( ) 6% ano

Sexol

Y ( ) Hase. 2 {( ) Fer,

1dada

1 ¢ )18 ou l9 Y { ) 24 ou 25 7 ¢ ) 30 ou rais
2{ ) 200uz2l 5 { ) 26 ou 27

30 )Yasoum 6 ( ) 28 ou 29

Origemn Stnica pele lado paterro, ate avos {portuguesa, brasi-

leira, 8te)l mmmmmemcm e —————,

Irigen atnica pelo lado materno, aks avost -

Estado givlil

1{ ) Solt. 3 () Vidvo

2 ( ) Casade 4 { ) Desguitado

Situacaoc #Zcororics pessoal (avallaglo Felta pelo ertravistaded
1 ( ) muito diffell 3 ¢ ) regular 5 { ) ruito boa

2 () airfenn 4 ( ) boa
“enda far.illar bruta rensal (estinativa)l P comcmecccocaceaag

Profissao dos pais {explicar clararerte)

Pai -— ——— - ——— .

FIEM e e ot m o I ——— - —

Educagao do Pai

1 ( ) analfabsto 6 { ) Coleglal incogpleto

2 { ) Prirério ineompleto 7 ( )} Coleglal corplato

3 ( ) Primario corpleto 8 { ) Universitirio incomplete
4 ( )} Girasial ircompleto 9 ( ) Universitario completo
5 ( } ‘itnsclal corpleto



13 -

L

17 -

16 -

17 -

18 -

19 -

-0

Educagao da Mae
1 ( ) Analfabata
( ) Prinarlo incospleto
{( ) Pricar'c completo
{ ) Gilnasial incompleto
{ ) Ginaslal conpleto
t
(
(

Colagial inconpleto
Colegial conpleto
Universitario incor pleto
Universitario co pleto

Qo -3 O
o~
L R R

1 } Casadog 3 ( )} Desquitados

2 ) Beparades Y { ) DULPR mwmcccmcccec—ama————
Se casados, dag-gel

1 ( ) Ban 3( ) kel

2 ( ) Mats ou wvenos Y ¢ ) latto ral

Lugar na ordem dos nascinentos

1 ( ) Filho dnlco 3¢ ) Do reiog

2 ( ) Prirogenito ¥ { ) Cagula

Himere do lmaos {quando for o casa)
1 ( ) Un 2 ( ) Dols 3 ( ) Tras ou nais

Tipo d¢ norasla em Carpinas ou arrsdores(ro caso de viaJar dig
riamente)

1 {( ) Sua propris casa 5 { ) Repdblica

2 () Casa dos pals 6 ( ) Cass de fanflia

3 ( ) Pansso (aluga quartos)

4 ( ) Penslonatoe

@ =3

( ) Crsa de parentes
{ ) Jutros-- ———— ——

sy o i Sl

Sua fanflia (pals ou substitutos) residey
,
1 ( ) Zona rursl ¥ () Cideds méala {30,000 a /

2 { ) Cidade multo pa = 100.000 hab.}
quens {ate 10,000 5 ( )} Cidede grande(l00.000 &

habltantas) 500,000 hab.)

3 { ) Cidacda peqisra 6 { ) Cidade multo grardg ( lMals
(10,000 ate 10000 da 500,000 hab. )}
habitantaa)

Tacal de norsdis cfos pals ou substitutos

1 ( ) Camplhas 4 () Distante de 100 & 200 nm
2 { ) Arredores 5 ( ) Dlstants de 200 e 500 Km
3 ( ) Local dlstante de 6 { ) kals de 500 Ko

WO i HOO ﬁ_bo

2 -

27 -

23 -

2 -

-im
Visitas a familis ( quando esta rora fora)t
1 ( ) Diarias 3 ( ) Kensals
2{ ) Sananais ou ¥ { ) A cada 2 ou 3 méses
quinzenals 5 { ) 80 nas ferias
Trabalhe ( Trabalha?)
1( ) Sim 2 ( )} Yo
Iigagao do trabalho com o eurso que faz na UNLCAMP
1 { ) Tan =streita ligsgso
2 () Tam alguma ligagao
3 ( ) Kao ter relagdc alguma
Acha, que o trabalho Interfsra sn seun estudo?
2 ( ) Prejudica bastante 3 () Favorece
2 { ) Prejudica unm pouco () sz inperfers (lndifarey
ts
Esta satisfeito cor o que ganha?
1( ) Sim 2{ ) Nio
Esta fazende o curse qua desejava fazer antes de ingrussar na
Unlversidacde?
1 () Sim 2 ( ) Ho

~

iio caso du pBg esiar dizer as razoess

1 ( ) Problemas ecororicos na ecasiBo de 1rgrasso na Urlvers
gidada.

2 ( ) liecessgiracr cde fazer um cursc com melhoTes purspectl -

vas de rerureTa¢ae ou de | ercace de trabalho.

hecessldiads de fazer wi curso nals ummpao.

Corecor-ar con & mscolha dos pals ou substitutos.

Conselho de ailgos ou parer.tes.

o £
Fane T T T
e R

Iao consegulu vags para o curse coloca’oc coro onnmo sy
perior.
7 { ) Outrag {especiflcCAT)liaraememmcccr cmr— e mca e aa——————

g S ol D e e -

o A e Sy T Tk = et e T - -

No caso ge gsfgr fazende o curse pelo qual optou, acha que =&
Universidace eata COI're gpondern o as guas +#xpsctativas?
1 () sim 2( ) Lao

Snas expectativas de realizar-se na sua futura profissac, Lg-

dapendentyients Jo a8pgCto o Te QNIRASAQ, &0

1 ( ) ¥ulto ruing 2 ( ) Ruinsa 3 { ) Boes % ( } ilulte
boss.



30 -
31 -

wa

33 -

Un—.l

=4
Sua axpectativa de resceber uma ra: Ureragae condigna o1
1 () ¥uito rutm 2 () Rutm 3 () Bos 4 ( } l'uito bea

Sua expectativa er relagde ao "rercads Ae trabalhs &
1{()'tultoruim 2 ( ) Buim 3 ¢ ) Bom & { ) Muito boa

Qusl 4 gua religlao?

1 ( ) tatdlica praticante 6 () Espfrita nfio praticante
2 ( ) Catdllea nao praticerte 7 w ) Iaraselita

3 { ) Protegtante praticarte 8 { ) outres:{especifiear)

% ( ) Protestarte nao praticante ————————
5 ¢ ) 8splrita praticante 9 ( } Fao tem

m.nnosﬂmpzro._.cﬁﬁmnnnasmwnona:wou
wﬁvymo?u _+
2 () On ano 5
3 { ) Dois anos

Y Tres aros
; Mais Je tres aros

(
(

Quatg ng razdes qus o levarg a ertrar yg Univarsicade?

- - - - - -

e ke ey e - -y e v

- - - - -

- - - - - T s A —

IPRES 3O

DGR s

LS AMP
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PLANO DA
ENTREVISTA

RELAGCAO DOS
ITENS

FOLHA DE
CONTAGEM

I | | 145

INSTRUCOZS

Se o paciente nac deseja ser examinado, afaste-
se momentaneamente do plano, para obter sua coo
peracao Caso contrdrio, limite suas perguntas—
dquelas existentes no planc da entrevista ou a-
pedidos gerais de esclarecimento ou mais 1nforma
gao. Quando a resposta do paciente parecer 1ncom
pleta, use as pergquntas adequadas ao prossegui .
mento, _que aparecem entre parénteses. Se o paci
ente ja deu uma resposta completa & uma pergunta,
de tal forma que tecdos os itens correspondentes
possam ser marcados, antes gue ela seja feita,omi
ta a questao.

Se & resposta prematura do paciente contem infor
magﬁo insuficiente para responder a todos os -
itens relativos a um grupo de guestdes, modifique
a pergunta, gquando for atlnglda, para levar em
consideragao as afirmagles prévias do paciente.
Se um paciente refere-se a sintomas ocorridos no
passado, pergunte se €les ocorreram na ultima se
mana ou se éle ainda os considera como problemas.

Indigque seu julgamento de todos os itens durante
o decorrer da entregvista.
Um item & VERDADEIRO:

1. Se o comportamento & OBSERVADC durante a entre
vista.

2. Se © paciente descreve 0 comportamento como -
ccorrido em QUALQUER MOMENTO da semana anteri
or.

3. S8e o comportamento, embora nao ocorrendo duran
te a semana prévia, for CARACTERISTICO do mo-
do do paciente ser ou se AINDA for um proble
ma para &le.

4. Se o comportamento & uma atitude HABITUAL em
relagao a uma condig¢ao ou evento anterior.

5. Se o comportamento descrito no item ocorrer, a
qualquer momente durante. a entrevista, mesmo -
gue seja contrario ou inconsistente em relagao
a comportamento presente em cutras ocasioces.

Se o paciente nao der a informagdo relevante em-
relacao a um Item, éste deve ser julgado FALSO.
Evite inferancias baseadas em formulagoes psicodi
namicas. _

Itens que comegam com "Continua..." significam -~
que o comportamento ocorreu trés vézes ou mais.
Ttens gue comecam com "Indica que..." significam
gue © paciente afirmou algo que tem aguele signi
ficado em forma substancial ou qgue o seu comporta
mento verbal ou evidente confirma o Item.

Preencha o simbolo corxrreto com u'a marca forte -
usando um lapis ou uma caneta esfercgrafica.Nao -
assinale ou fag¢a um X apenas.

Método correto: W F
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Nota. A0 preencher o simbolo para VERDADEIRO, nao
@ necessdrio dar forma triangular.

Para mudar um julgamento naoc o apague. Em lugar dis
S0 preencha o simbolo correto e desenhe um circulo
3 sua volta:

Preencha tdda a informagac pedida na coluna a es-—
querda na folha de contagem, em letra de forma.

Niumero da entrevista refere-se ac nimero de vézes
que o paciente foi entrevistado com o MSS.

Admissoes prévias refere-se a admissOes prévias -
emn hospital psiquidtrico mas nao incluem transfe -
réncias diretas de uma secgao psiquiidtrica para -~
outra.

As trés categorias sao usadas para determinar a
classe social do paciente. Se éle nao & chefe da
familia (ex. uma dona de casa ou um estudante) en
t3o usam-se a educagio e a ocupagao do chefe da
familia (esposo ou pai).

Indicar a ocupacac especial tal como "professor de
escola maternal” e nao apenas "professor".

Se necessirio descrever as ocupagoes atuais, por
exemplo, "opera uma compressora em uma Lavanderia-
nao se requer treinamentce especial” em lugar de

apenas “Lavanderla“‘



-

oy N e e N

10.

o

1%,

12,

13.

14.

Comoc & seu nome?
Idade

E. Civil

Sexo

Curso

Porgue estd fazendo esse
curso?

Esta fazendo o curriculo
"comum" ou 1 curriculo -
reduzido.
Por que?

0 seu aproveitamento esco
lar & igual, melhor ou pi

or do gque a maioria de

seus colegas.

Em relagdo ao seu curricu
lo, vocé estd adiantado ,
igual ou piox do que seus
colegas?

Vocé tem alguma dificulda
de para estudar, fazer
seu trabalho?

—

Voce retém o que estuda,-
aprende?

Vvocé leva seus projetos,-
papéis, tarefas, exames -
em dia?

Como tem sidc sua fregiién
cia a4 Faculdade;

vocé falta algumas vezes?
Poxr que?

Como vocé vai indo na es
cola?

Que tipo de notas, avalia
coes tem obtido (Qual &
sua nota mais baixa)

Vocd estd tendo alguma di
ficuldade em alguma maté
ria?

Que tipo de dificuldade -
vocé tem (teve).

la.
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PARTE

l.
2.
3.

4.
5.

6.

8'. -

9.

lo.

11i.

12.

13a

13b.

14.

Aberta

"
n

"

"

Menciona gue tem dificul
dade em se concentrar nos
seus estudos ou trabalho.

Queixa-se gue embora &le
estude ocu seja atento,
nao consegue guardar ou
assimilar a mateéria.

-

indica gue éle frequente
mente atrasa em fazer suas
tarefas.

Indica gue algumas @ezes-
perde aulas, ou ndo vai &
escola, e que isto lhe
causa desconforto pessoal
ou dificuldades com notas
avaliacdes ou professores

Indica que em uma ou duas
matérias vai mal, mas nas
outras vai indo mais ou
menos bem.

Indica que vai mal em 3
ou mais materias.

Aberta



1% DARTE

" 15. Que tipo de dificuldades
Vocé tem com seus profs.
instrutaores

16. Vocé teve alguma dificul
dade com a administragao?
(outra alem da que mencio
nou)

17. Ba alguma atividade social
ou extra-curricular que Vo
¢& realiza na Universidade
ou em algum drgao a ela 1i
gado?

18 Em CASO AFIRMATIVO
' Que atividade

19. Como Vocé se sente em rela
cao 3 Faculdade (Voce gos
ta da Faculdade?)

Se trabalha:

20. Vocé trabalha, além de eg
tudar? Que tipo de traba
lho.

21. O trabalho prejudica os -
seus estudos?

SG para os casados:

22. Quem sustenta a casa’

23. Quantos filhos Vocés tem 7

24, Perspectivas profissionais
na realidade atual.

15.

l6.

17.

18.

149

Indica gue por causa de

"gua atitude ele tem en

trado em conflito com -
seus supervisores.

Indica que tem dificulda
de com a administracao-
por razoes que nao baixo
rendimento escolar.

Indica que ele evita en-
volver-se em qualquer ati
vidade social organizada
ou extra-curricular gque
lhe esteja disponivel.

Aberta

l%a.Indica que cobtem pouco -

prazer, talvez nenhum,de
rivado de qualguer aspec
to na sua experiéncia na
escola.

19b.Indica que tem aversao A&

20.

21.

22.
23.

24.

Faculdade.

Aberta

Aberta

2berta

™
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1%9_

2a. PARTE

)} O entrevistador deve iden
tificar-se, dar a mao e
explicar s finalidade da
entrevista. (Qual e seu -
nome todo?) (B casado?) -
{Tem filhos?) {Qual & seu
trabalho ou ocupagac?)

(** )+Queixa Original- Quanto -

(** )

tempo f£faz gue procurou ©
hospital, clinica ?
Gostaria que me falasse
sobre seus problemas e di
.ficuldades e como fol due
eles o levaram a procurar
o hospital, a clinica ?

Se o paciente nao informa
o ceomportamento ou evento
especifico gue precipitou
a internagao:

(Mas o gue aconteceu real
mente gue foi necessario
para vocé ir ao hospital,
clinica ? (Como foi gque
veio para éste hospital,
¢linica ?)

Problema: Que problemas -
ou dificuldades o Sr{a) -
tem agora?

Disposigao = Que disposi
cao (animo) tem tido re-
centemente?

Preocupacoes - Que tipo
de colsas preocupam VO
c&?

Se admite preocupacoes:
{(OQuanto voce se preocupa)

Médos — Quais sao os medos
que voce tem?

1

1.

8.

OO

Recusa o apérto de maos.

Transpira profusamente ou
sua mao esta umida ou mo
lhada gquando apertada.

+ Queixa Qriginal
D2 uma Ggescricac do seu -
comportamento que € inade
quada ou insuficiente pa
ra justificar a interna
gao {ex. diz que ficou "ner
voso" ou "deprimido’)

+Esta secgao sera usada ape

nas com pacientes que es -
tao ou estiveram em um Lox
pital ou clinica.

Disposicao?-
Diz gque se sente eufdrico
ou "c'stimo n .
Diz que ndo sente nada, nao
tem sentimentos ou se sente
como morto.

Diz gque nac tem preccupa -
¢oes ou gue nada o aborrece

Menciona que se preocupa -
muito ou que nac para de
preocupar~se.

Medos

Admite 3 ou mais médos dife
rentes ou diz que continua

sentindo médo de diferentes
coisas.

Menciona médo de ser abando
nado ou deixado sO.

Indica que tem médo de fi

car louco" ou perder o con

trdle de suas emogoes.



Algumas pessoas tém médos que-

acham sem sentido como de multi

does ou certas atividades.
Que tipo de médos, como éestes,
vocé tem?

Se o entrevistado indica um me
dao: o
Hste médo. de...impede vocé de

fazer alguma coisa que deseje?)

Ansiedade - Sente-se frequente

mente ansioso ou tensc?(aflito,

inguieto, apreensivo)}
Durante guanto tempo sente-se
assim?

Agitacao - Sente-se agitado{ou
inquieto, desassocegado)?

Depressao- Sente-se fregilente
mente deprimido ou triste?
{Durante quantoc tempo sente-se
assim?)

Choro- Quando foi a dltima vez
em que teve vontade de chorar?

Auto-estima-~ Como se sente a -
sey respeito?

Gosta de si mesmo?

Amor proprio

Resposta & critica~ Como se sent

11.

12.

13.

14,

15.

i8.

19.

21.

22.

23.

24,

te quando as pessodas o cr1t1cam.25
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Indica um meédo ndrbido de
que alguma coisa terrivel
lhe acontecera.

Indica que tem médo irracio
nal de um objeto ou situa-
gao em partlcular(fobla Y
{ex. multidoes, altura)

Diz que tem atagues de medo
repentino ou panico.

Indica que seu medo o impe
de de participar de alguma
atividade.

Ansiedade

Admite gque € incomodado por
sentimentos de ansiedade.
Admite gue se sente ansioso
praticamente todo o tempo.

Agitacao
Diz que se gente agitado ou
incapaz de ficar calmo.

Depressao
Admite que e incomodadoc por
sentimentos de tristeza ou
depressac.
Admite que se sente deprimi
do praticamente todo o tem
po.

Choro
Admite gue sente vontade de
chorar.

Auto-estima
Menciona gue gosta exagerada
mente de si mesmo ou que pen
sa que & perfeito.
Acusa=-se de nac ter valor: ger
pecador ou nao.
Indica que & incomodado por
sentimentos de 1nadequagao-

ou diz que nao gosta de si
proprio
Indica que & incomodade por

sentimento de culpa.

Resposta d critica
Indica que se sente ferido -
ou esmagado gquando criticado.

(*} Este item nao foi usado na nossa entrevista, pois essas infor

magoes j& aparecem na la. parte.

(**) Destina-se somente a pessoas internadas.



Que faz quando uma pessoca lhe
43 um conselho?

Relacdes interpessoais- Como se

da com as pessoas?
Que tipo de aborrecimento tem-
com as outras pessoas?

Em quem vocé sente gue mais pQ

de confiax?

Que mais aborrece ou perturba
voce?
Por que?

Como se sente guando =std com
as outras pessoas?

Como as pessoas parecem se sSen

tir a seu respeito?

E seus amigos?

({Como se sentem a seu respe1
to)

As pessoas falam muito sobre
vocé?

{Quando?) (Onde?} (O que dizem?)

irritabilidade- Sente-se fre

quientemente irritado ou frus
tado?

26.

27.

28.

29.

3i.

33.

4.

35.

36.

37.

38.
39.
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Indica que fica zangado quan
do criticado ou que tem O —
costume de rejeitar conselho.

Relacoes interpessoais
Queixa-se da forma como € -
tratado por companheiros ou
estranhos. '
Queixa-se amplamente da for
ma como € tratadc por pessQ

as que ocupam posigao de po

der ou autoridade.
(ex.membros da egquipe medi
ca, policia, patrao)
Queixa~se amplamente de mem
bros da familia, amigos ou
associados.

Indica que ndo pode confiar
em outras pessoas ou que &
excessivamente desconfiado-
de suas intengoes.
Menciona sentir gque as pessor
as se aproveitam ou abusam
dele.

Exprime c1ume, r:valldade ou
inveja amarga em relacdo a
membro da familia,amigo ou
associlado.

Menciona sentir—-se inibido-
ou desconfortavel quando -
com as pessoas.

Tndica sentir-se distante -
ou isolado das pessoas.

Diz que reside so ou gosta
de estar sozinho.

Diz sentir que as pessoas o
evitam, rejeitam e nao gos
tam deéle.

Diz amar ou ser amado por-—
alguém gue nao conhece(ex.
entrevistador).

Tndica sentir-se praticamen

te sem amigos.

Diz que as pessoas o olham
e falam dele guando &s cir
cunstancias indicam nao ser
isto verdade.

Diz que as pessoas conhecen
suas culpas, faltas ou pro
blemas guando as circuns -
tincias indicam nao ser 1is

o verdirrltabllldade
Admite que se irrita cu -
frustra com facilidade.




Raiva—- Com que fregiiéncia sente
Faiva?

Durante quanto tempo se sente
assim?

Se admite raiva:

{Como mostra sua raiva?)
{Come vocé fica zangado?)

(Quando fica tao zangado machu
ca alguém?)

Educacio - Com que fregiiéncia
V. fica sonhando acordade? Se
nao estiver claro:(...fazendo-
fantasias?) (0 gue V. pensa?)-
{Durante quanto tempo...?)

Que tipo de pensamentos incomo
dos, importunos, V. tem(além -
do que ja me contou)?

Que tipo de pensamentos vocé -
tem que outras pessoas nac enten
deriam?

Vocé tem pensamentos sem senti

42.

43.

44,
45,

46.

47.

48,

49.

50.

do, de que vocé nao pode livrar-:s

se ou tirar da cabecga?

Se os 1tens 47,48,49 ou 50 fo
rem assinalados:Verdadeirogs:
{(Com isto... afeta seu trabalho
de todo dia (sua rotina diaria)
ou o que vocé faz?)

gueixas Fisicas = Fale-me scbre
suas condicoes fisicas (sua sal
de) .

Que parte do seu corpo o incomo
da?)

(0 que pensa que esta errado?)

{0 que o médico disse gue esta
errado? )

51.

52.

53.

54.

55.

162

Diz que praticamente nun
ca se sente zangado.

Indica que se sente zanga
do ou furioso a maior par
te do tempo. -
Diz gue nao mostra sua rai
va. -
Indica que tem raivas visi
velis ou crises de raiva.
Menciona que machuca ou -
ataca pessoas ou alguém.

Edueacao
Admite gastar muito tempo
em pensamentos nao produ-
tivos, fantasiosos.

Indica que medita fregien
tementeisobre certos sen
timentos e pensar desagra
daveis.

Indica que tem pensamen -
tos bizarros ou estranhos.

Indica que tem pensamen-
tos recorrentes que ele
considera sem sentido.

indica que seus sonhos di
Urnos,preocupagao ou  pen
samentos incomedos inter
ferem com a realizacgao de
sua rotina diaria.

Queixas Fisicas
Indica que sente numerosas
dores ou mal funcionamen-
to fisico.

Queixa-se de mal funcicna
mento motor ou sensorial
para o gual ¢ médico nao=
encontra base organica -
(ex. paralisias ou aneste
sias) . reagdo de conver
S30.

Pretendq que 1 orgao ou -
sistema esteja doente -
quando as circunstdncias

sugerem isto nao ser ver
dade delirio somatico.

Falé de fraqueza, palpita
goes, tonturas ou oscila
coes.
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56. Diz que tem crlses, convul
soes, ou periodos em que -
nao recorda de nada do que
aconteceu ou que fez [ amne

: sia, fuga] . -
Imagem Corporal - Como vocé se — 57. Indica que se aborrece com

sente com respeito ao seu corpo? 0 tamanho ou aparéncia de
- seun corpo ou parte de seu
COrpo.

(De que mode vocé estd insatisfei

te? 58. Diz que & feio, desfigura
do, ou horrivel.

59. Diz sentir-se fisicamente- -
inferior a outros.

E gue acha de sua aparéncia? 60. Diz gue tem um cheiro cor
poral peculiar e persis =
tente.

61. Diz gue, inexplicivelmente, uma parte do seu'corpo mu
dou em tamanho ou forma.

62. Diz que seu corpo estd se deteriorando ou apodrecendo.

63. Diz que alguém estd na gua mente ou corpo -{su que e
possuido por um espirito ou demdnio).

Rituais- Ha algum ato que vocéd = Rituais

tem que repetir uma porgac de ve 64. Menciona algum ato ou roti
zes, ou que nao pode parar de re - na que &le repete excessi

petir, como constantemente ver - vamente e gue nao consegue
se deixou a porta aberta ou fe- controlar (ex. lavar as
chada ou contar as coisas? maos) [compulsaqﬂ

(O que vocé faz?) (Quanto tempo -

isto leva?} 65. Indica que os atos repeti

tivos ou rituais tomam mui
to do seu tempo.

Sexo- Como estd sua vida sexual? Sexo

66. Indica que praticamente nao
tem desejos sexuais.

67. Admite desejos ou atos homo
sexuais. -

68. Indica gue tém mddo de ser
ou tornar-se um homoxesual.

(Que tipo de vida sexual tem?)
(Como se sente a respeito?)
(Como satisfaz seus desejos se
xuais?)

69. Admite impulsos ou atos exibicionistas, "voveristas", -
fetichistas, masoquistas ou sadicos.
70. Indica que continua tendo relagﬁes heterosex. c/conheci
mentos causais. _
HAa alguma coisa sObre sexo ou 71. Indica que & impotentesfri
s/ sua vida sexual que o aborrece? gide ou insatisfeite com
sua atuagao sexuall

72. Indica gue se sente preocupado com masturbagao.
73. Diz algoique indica uma atitude abertamente negativa em
relacdo a sexo(ex: "aborrece-me" "nao preciso disto")
Cansago: Cansa-se ficilmente? Cansaco
‘ 74. Indica sentir-se cansado,-
sonolento ou sem energia.
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Movimentos- Sente gue seus movi Movimento

mentos estao mais lentos do gue 75. Admite gue sente uma len
de costume? tidao em seus movimentos
(E dificil para vocé mover-se? voluntariocs.

Apetite, alimentacao- Como esta o Apetite,Alimentacao

seu apetite ? 76. Diz ter mau apetite ou

COmer pouco.
Se o entrevistado gueixa-se da

Comida _ 77. Diz ter apetite voraz e
(O gue nao estd bem com sua ¢o comer demais. :
nida?) :

78. Queixa-se de gostos estranhos ou raros (ex. gdsto
de esperma, sangue ou veneno na comida).

79. Queixa-se de que sua comida tem gosto ou aspecto
de suspeito ou de que ele esta sendo envenenado.

Aluc. Qlf. - Nota algum cheiro Alucinacgtes Olfativas
raro ou estranho? {0 que cheira?
(Quando cheira isto?) (HA.....
proximo guando cheira isto?)

80. Indica que nota cheiros
na auséncia de estimulo
externo identificado.

Sono:- Vocé dorme bem? Sono
8l. Indica que tem dificuld.
' no sSOono ou que precisa-
de drogas para dormixr.

Pensamento Como estd funcionan Pensamento

do sua mente? (Ou cabega?) 82. Menciona que seu pensamen
to estd prejudicado ou -
que c¢ostuma perder o f£io-
do pensamento ou que nao
podeconcentrar. )

{Como estd seu pensamento?) 83. Queixa-se de pensar mais
devagar que antes.

Memdria ~ Como estd sua memdria? 84. Menciona que sua memOria
estd prejudicada ou gue-
costuma esguecer as coi
sas. -
Imaginacao

Diz que se encontrou rea

lizando certos atos sem-

perceber (ex. de repente-
descobre que esta escre-

vendo}) .

86. Diz sentir-se como se es
tivesse fazendo coisas ~
que nao desejava ou preten
dia [comportamento automd
tico]

87. Indica que tem um sentimento estranho como se uma ex
peridncia que estd tendo, fdsse ja. familiar (:cdéja
vu) .

Imaginacao- Fale-me: sobre alguma
coisa estranha(ou desconcertante, o.
curiosa)lque lhe aconteceu recen i
temente. Como est2 sua imagina-
cao? As vézes ela o engana?
(prega~lhe pecas?) (Quando?)
(Onde?)Imagina reviver coisas
que depois - verifica.” ter sido
sG impressao.
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Dist. Percep.- As vézes o mundo Distorgoes Perceptuais
pode parecer estranhc ou irreal.
Ja sentiu as coisas assim?

88. Indica gque as pessoas pare
-cem estranhas, ou distorc.
'ilusao'l

89, Indica que os objetos ou pessoas parecem estranhamen
te grandes ou pequenos.|'macreopsia, micropsiaﬁ.

90. Indica que as coisas parecem irreais ou como em sonho

Sensacces Corporais—- Sente algm .
ma sensacao estranha Ou rara no
corpo?

9]1. Diz que sente "fora" do -
seu COrpo, OU COmO Se uma
parte déle nao lhe perten
cesse ou como se fdsse fi
sicamente separado das ou
tras pessoas,ou flutuando
['despersonalizagao'.

92. Diz sentir coisas rastejando ou formigando no seu cor
po ou-que se sente elétrico ou ¢/ outras sensagoes -
esquisitas(’alucinacdes somiticas'].

Planos- Quais sdo 0s seus planos Planos
para o futuro? 93. Indica nao ter planos para
: o futuro ou sdmente plane
ja ficar bom su deixar o

_ hospital.
Perspectivas- Como acha que as - Perspectivas
Coisas ficarao para vocé no fu 924, Fala de 1 destruigac mun-
turo? dial, do fim do mundo ou

de todos estarem mortos.

E '

nihilismo ].

95. Indica uma atitude negativa ou sem coragem em relagado
is suas realizagoes ou feitos futuros.

Humor - Como est3d sua disposigao Humor
para achar graga nas coisas? 96. Diz que perdeu sSeu senso
de humor.

Se o entrevistado ainda nao sor- _
Tiu ate este ponto, o entrev. sor.9%7. Nao sorri expont. cu em -
e perg: resposta a sugestoes.

{(Vocé se esqueceu de como sorrir?)

Recreacoes

Recreac.~ O que vocé gosta de fa 98. Diz que nao ha nada que -

zer para distrair-se? goste de fazer.

Int.~ Como est2 seu interesse pe Interesse -

las oisas? 99. Diz gue nada © interessa.
. L i L

(Em que tipo de coisas esta inte 100. Dlzdﬁﬁévézgggknteressar—

ressado?) se pelo que esta fazendo.

Punicio - Algumas pessoas acham - Punigao

gue tem problemas por gue estao -10L. Indica sentir gue esta sen

sendo castigadas. do castigado por causa de

Vocé acha deste jeito? seus pecados ou imoralida

{Por gue pensa gue estd sendo cas des.

tigado?) 102. Indica gue deseja ser cas

tigado.



Morte, suic.—- Quando uma pessca
se sente deprimida ou sem espe-
ranga ela pode pensar na sua Ebg
te.

Vocé faz isso?

(Pensa em matar-se?) (Pensou em
como se mataria?)

(Voc& deseja ser morto ou come
ter suicidio?)

{(Vocé vai tentar matar-se?)

Auto~Agres.- Uma pessoa gdo. fi
ca muito transtornada pode deli
beradamente ferir-se.

0 gque pensa disto?

(Vocé faz isto?)

Tomar decis.— Como & que vocé to
ma decisoes?

103,

104.

105,

106.

107.

108.

109.
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Morte, Suicidic

Indica pensar na sua mor

te. -

Indica ter pensamentos de
matar-se.

Indica desejar ou preten

der matar-se. -
Indica estar pensando
um método especifico

suicidio.

em
de

Auto-~Agressao
Indica que pensa em algum
ato auto-agressivo fisico
(outro gue nao suicidio)
Indica gue deliberadamen
te realiza auto-agressio
fisica (nao suicidio).

Tomar decisdes
Indica que e apressade,-
impetuoso ou impulsivo.

110. Indica que nao consegue definir-se ou que tem difi
culdade em tomar decisoes.

Idéias de ref.~ Tem observado -
alguma coisa importante a sua =~
volta gue as pessoas parecem -
ignorar? {0 ... significa?}

Sonhos- Qdo. foi a Ultima vez -
que teve sonhos que lhe dao mé-
do? (pesadélos?) . _

(Por que €le o amedrontou?}
{SObre o gue era o sonho?)

1113.

112.

113.

Idéias de Referéncia
Admite detectar 1l referen
cia pessoal em observagoes
objetos ou fatos, aparen
temente insignificantes
[' idéias de referéncia'

Sonhos
Diz gue tem sonhos que -
dao médo.
biz que tem sonhos nos -
guais alguma pessoa mais
€ atacada, ferida ou mor
ta.

114. Diz ter sonhos nos guais &le & atacade, feride ou

morto.

Aluc. audit.- Ouve coisas gue-
ocoutras pessoas nao podem ouvir?
(Ouve vozes?}

(O que lhe dizem elas?)

(0 que ouve?)

(Quando acontece isto?)

(Onde estd quando ouve isto?)

115.

ile.

117,

118.

Alucinacoes auditivas
Indica ter percepgoes au
ditivas na auséncia do
estimulo externo identi
ficavel.

Indica ouvir rujdeos ou -
misica na auséncia de es
timulo externo identifi

cavel.

Indica ouvir vozes na au
séncia de estimulo exter
no identificavel.

Indica gue essas vozes -
riem dele,ameagam-no ou

0 acusam de mas coisas.




{Quando aconteceu pela Ultima-

vez?)

15#

-119. Indica gque essas vozes se
referem ao seu grande po
der, status e conhec..

{(Quantas vezes voqé ocuviu .....
egsta semana?) 120. Indica ouvir vozes ou ou

tros sons imagindrios -
guase diariamente.

Aluc. visuais~ Tem visoes ou vé Alucinagoes visuais

coisas que

outras pesscas? (0 que:vé?)
(Quande acontece isto?) (Onde a
conteceu isto p. dltima vez?) 122

sao invisiveis para . . i
P 121. Indica ter percep. visuais

na ausencia de estimulo -
externo ident,

Indica perceber jatos de
luz na auséncia de estimu
lo externo identificado.

123. Indica perceber imagens formadas (pessocas, objetos)
na auséncia de estimulo externo identificado.
F. crencas.- 5 uma resposta - Falsas crencas
révia sugere a presenca de - . , . -
E g R ned 124. Indica sua convicgao em -

percep. na

ausencia de estimulo

ext. identific3veis (alucinacoes)

alguma crenga pessoal -

ou crencas pes.nao verd. (del.}

import. que nao é verda-

deira com certeza.

pergun#e para cada uma: 125. Insiste em que as aluc. qg.
(V. acha . sua imag. pode es - zili::1izg§2 genulnas(ex.
tar enganando-c nisto g. ¥. me de Deus) ugo a voz
contou? ;

Se os 1itens 124 ou 125 foram a 126. Indica agir ou planejar -
notados ¢/verdade: agir em resp. d sua aluci
(Q. esta faz. c/resp a...? nagac. {ex: fala com as

vozes) . _
127. Indica agir ou planejar agir em resp.a alguma

128.

129.

130.

131.

13z.

133.

crenga delirante (ex. denunciar ou perseguir-
a policia)

Alega poder ou conhecimentos além dos limites
de credib. (ex. tem uma relacgao esp.c/ Deus,
pode ler a mente 4/pes.)

Pretende que 1 conspiragdo organis. existe -
contragle qdo. as circunstancias,. mostram -
quase certamente nao ser verd.

Ind. acreditar estar sendo atacado, incom., -
engan. ou perseguido gdo as circunstancias -
mostram cert. nao ser verdade.

Alega gque sua mente ou agdes sio controladas-~
cu influenc. misteriosamen. por outras pes.ou
forgas estranhas. :

Assume a identid. de 1l figura famosa ou preten
de fama pessoal impossgivel.

Diz g. alguma pes. pode ler sua mente ou conhe
cer seun pensamento .



Atitudes cu Atos Anti-sociais
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Atitudes ou acoes Ant1—soc1

Pensa em coisas gue acha ruins
ou horriveis?

Sente que deseja fazer alguma
coisa ruim ou cometer algum ato
horrivel?

(Como se sente a respeito...?)

137. Indica q.
As 2 .sessoes prdximas devem ser
usadas paenas ¢/ entrevistados
g. j& estiveram em hosp. psg; po
dem ser omitidas na repetlgao -
do teste.

Introsp.V. falou-me de alguns -
prob. agora mas o0 que pensa g.-

estava realm. errado gdo. teve

gue ir aof hosp. cllnlca7ﬂ

(V. pensa que estava/esta doen
te?) {V. pensa q,V.teve/tem pro
blema ou sint.psiqg,mentais ou
emocionais?)

Por que V. pensa g. ficou doen
te?tem é€sse probl. ou entrou =
nesta situacao?

rouba ou costuma

alS -

134. Indica g. pensa em come-
ter ou sente gue pode co
meter algum ato horrivel
(ex. pode atacar ou matar
alguéem) .

Ind. qg. gosta de pensar-
em fatos tragicos ou hoxr
riveis.

Fala de 1 ato de cruelda
de, violéncia, incéndio,
fraude ou roubo com com
placéncia ou satisfacgac.

135,

136.

ter impulsos de roubar.
138. Indica incendiar ou cos
tuma ter impulsos de in
cendiar.

139. Indica que conta mentiras

Introspccao
Insiste em que seu proble
ma € primiriam.fisico ape
sar da evidencia.
Nega ter estado doente -
apesar da evidéncia.
Nega gue seus sint. tenham
tido import.psiquiat. ape
sar da evidéncia. -

140.

141.

142,

Da uma explicagao absurda
ou uma expl. delir.p/sua
doenga ou dificuld.( ex:
neblina, voz,tortura ment.)

144. Atribui sua doenga, situagdo ou hospil. a algém mais

Que acha g. vocé precisa ou -
precisou p/melhorar, ficar bem?
{(Pensa g. precisa, precisou de
tratam.psiquidtrico?)

145. Indica nao reconhec. g.-
hecessita ou necessitou-
ajuda psiquiitrica.

146. Insiste g. outras pessoas

(famil. amigos, etc.} deve
riam mudar mas f.éle.

147. Diz g. o unico trat. de que necessita & uma mudan
¢a de meio ambiente, dieta ou atividade, etc. ape

sar da evidéncia.

Como sua doenga, cond., sit., -
criou dific. p/ sua familia ou
cutras pessoas 4 sua volta?

O que voceé gostaria de mudar?

148. Ind. nac avaliar o efeito
- de sua doenca, hosp. ou -
comportamento nos outros.

148. Ind. que naoc reconhece -

gue 8le necessita, neces
séariamente mudar sua ati
tude de alguma forma espe
cifica (ex. controlar seu
temperamento)



Perspectiva em relacaco & doen
ga. |

Para entrevistado admitido re
centemente: -
Pensa que vai melhorar?

Para os demais:

Pensa gue esta melhor, sua
sitgagéo melhorou desde que
voce veio?

At. Psic.~ Por favor, abra seus

dedos e faga o que estou fazen
do.

0 entrevistador deve estender
0s bracos com as palmas das
maos para baixo e os dedos -
abertos.

153.

Mem. remota- Agora qgostaria de
fazer algumas perguntas comuns:
Onde vocé nasceu?

Em g. ano vOceé nasceu?
Qual era o nome da la.
onde foi p/ o curso primario?

escola -

159

Perspectiva em relacao a do

s enca.

150.

151.

152,

£ lento em todos os movimentos.

154,
155.
156.

Nega que &le vai melho
rar ou melhorou.

Atividade psicomotora
Resiste ou recusa fazer
o que & pedido (sentar-
se, estender as maos).
Apresenta tremop nas
maos ou dedos.

Memoria remota

Indica nao lembrar de -
cnde nasceu.

Indica naoc lembrar o -
ano que nasceu.

Indica nao lembrar o 1no
me da escola que foi no
12 ano.

Indica nao lembrar o no
me de solteira de sua
mae.

Mostra certa dificuldade em relembrar experiéncias pas

sadas e segue essa dificuldade com detalhes evidente -

158.

mente inacreditaveis. [confabul.)
Mem. recente—— O que vocé& comeu
no jantar de ontem? 159.
Orientacao- Em que cidade esta
mos? Qual a cidade mais préxi 160.
ma desta?
Qual & o nome déste lugar?. 1l61.
Se for em sua casa:(Qual & o -
endereco daqui?) (Que tipo de-
lugar e éste?) 162.
(£ um lar, uma clinica, um hos
pital?) o
Em que més estamos? 163.
Em gue ano estamos? 164,

165.

Identifica—~se como 1 visitante,

Memdria recente

Ind. nao se lembrar do
que comeu no jantar de
ontem.

. Orientacado

Ind. desconhecer o nome

. da cidade mais prdxima.

Ind. nao saber o nome -
da imst. cu o seu ende
rego.

Ind. desconhecer a natu
reza do seu meio ambien
te (hosp. lar, etc.)
Ind. nao saber o més.
Ind. nac saber o ano.

trabalhadeor ou membro

da equipe ou nega ser um paciente.

lse.

Confunde ¢ papel do entrevistador(pergunta se o entre

vistador & 1 paciente, guarda, etc.)



Recor.- Perguntei~-lhe schre o -

160

Recordacao

seu apetite? 167. Indica nao lembrar-se de
(Perguntei antesﬂs/isto?) uma pergunta préevia
Para 2a. avaliacao: 168. Alega gque & incapaz de
(....c/tem dormigo?) realizar seu trab.,devex
Para 3a. avaliacao: escolar,dcmest.,ou fazer
(...c/sua membria esta?) qualquer coisa.

169. Menciona nao ter rumo ou

nao saber onde ir.

170. Fala de contato, poder, conhecimento ou plano sen
sacional que, embora nao seja impossivel & pouco-

provavel.

Deixe-me ver se tenho todas as
informagoes de que necessito.

171.

Modo de responder ou fa
lha em responder tcrna
incerto haver ou nao de
lirios ou alucinagoes.

O entrevistador deve agora completar os itens segquintes. Se.

ha duvidas sobre algqum item, ¢ entrevistador deve repetir a

questao correspondente, dizendo antes:

Nao estou certo da sua resposta 172. Continua reintroduzindo

a uma das minhas perguntas.

assunto de suas crencas
delirant.habituais.

173. Continua falando sGbre o efeito de sua doencga

sObre os demais (familia, amigos, etc).

Indica preocupagac excessiva em religiao ou
Continua mostrando arrependimento por alguma
Continua gueixando-se de sua condicao fisica -

Continua reintroduzindo o assunto de suas aluc1

Face suja ou sem lavar, apesar de haver comodi

Cabele despenteado, emaranhado ou opaco.
As roupas sao bizarras ou inconvenientes.

Continua mudando a atengdo para objetos sem im

De momento a momento torna-se preocupado cu

174.
exprime alguma id&ia religiosa bem rara.
175.
coisa que fez ou deixou de fazer.
176.
> ou sintomas.
177.
nagoes correntes.
178. Indica gue deseia ferir alguem.
Arranijo pessoal
179.
dade p/lavar-se e barbear-se.
180.
181. As roupas estao sujas ou desarranjadas.
l82 L]
Atencgao
183.
_ portancia ou sons acidentais
184.
mostra lapsos de atencgao.
185.

Nao da atengac ao entrevistador por longo tempo.



186.
187.
138.

189.
190.

191.
192.

193.

194.
195.
196.

187.
198.
199,

200,
201.
202,

203.

204.
205,
206,

207,

208.

209,
214G,

16l

Qualidade da linguagen

Linguagem cheia de longas pausas.
Constrol novas palavras (neologismoes).

pPara de falar abruptamente no meio da sentenga
de tempos em tempos.

Repete suas proprias palavras ou frases em fer
ma . mecdnica (ex: "para viver"..."para viver"...
"para viver"...) (perseveracao).

Linguagem desorganizada e incoerente frequentemente
Linguagem desorganizada e incoerente as vezes.

Linguagem desorganizada e incoerente durante a maior
parte do tempo.

Fala em voz fraca ou a voz torna-se fraca e desapa
rece.

Tom de voz sem variacao (isto &, mondtona) .
Linguagem & indistinta ou inarticulada ou gaga.

Conserva-se mudando abrupta e riapidamente o tdpico
da conversacao de modo gue as idelas nao sao com -
pletadas {fuga de ideias}

Diz coisas justapostas as quais falta uma relagao
inerente ou ldgica. {ex: estou cansado, todos tém
olhos). [Falta de associacao pelo somj.

Combina palavras ou frases nao relacionadas porgue
tém sons semelhantes (ex: estou triste, riste, partis
te) [Associagao pelo somj.

Continua deliberadamente evitando responder as per
guntas tornando-se inaudivel ou inintelegivel ou mu
dando de tépico ou alegando ignorancia.

DA explicacgoes em forma ambigua, obscura: eu criptica.
Fala de forma digressiva ou sem rumo {divagagao} .

0 contefido da proposta ds vezes tem pouco ou nada a
ver com a pergunta feita [irrelevancial.

Continua adicionandc detalhes excessivos ou sem im
portincia &s suas respostas {[circunstancialidade].

Fala cu resmunga para si mMesmo.
Grita, berra ou fazla em voz alta.

Continua xingando ou usando linguagem obscena.

Quantidade da linguagem

Nio responde & maioria ou a tddas as guestoes.
Responde sO com uma palavra ou com frases curtas.
Fala seguidamente e continua resistindo interrupcgdes

Diz apenas poucas palavras ou nao fala de jeito ne
nhum. -



.- 162

Velocidade da linguagem

211. Pala com extrema rapidez e com raras pausas.

212. Fala com extrema lentidao.

EMmogao
213. Tem uma expressao de tristeza ou apatiacwoecorpe em
postura abatida ou descorogoada.

214. Fala do seu problema sem sinal externo de emocao.

215. RI inapropriadamente durante a discussdao de um to
: pico sério.

(n3o inclui embaraco simples).
216. Chora ou estd lacrimoso.

217. Mantém uma expressao facial onde faltam sinais de
emogao.

218. Mostra expressoes faciais passageiras e que se al
teram rapidamente.

219. Mantém-se sorrinde ou dando risadinhas em forma -
tola.

220. Age alegremente e cheio de entusiasmo durante toda
a entrevista.

221. Tem wna expressac amedrontada ou preocupada.
222. Continua exprimindoc &dio ou desprezo.

223. Tem ataque de medo{panicd.

224. Mostra grande alteragao de humor.

225. Continua olhando zangado.

226. Continua virtualmente na mesma postura durante a
entrevista.

227. Continua arranhando, beliscando ou mexendo na pele,
etc. '

228, D& pancada com o punho sdbre a mesa ou bate os pés

229, Deliberadamente, rasga, joga ou quebra alguma coi
54.

230. Continua com os olhos fechados ou a cabega desvia
da.

231. Continua tamborilande os dedos sdbre a mesa ou sa
pateando com o pé no chao, etc.

232. Realiza cerimoniosamente algum ato aparentemente -
irrelevante (ritual ou estereotipia).

233. Levanta-se e anda a volta impacientemente.
234. Desveste~se ou expoe os genitais.

235. Continua inguieto ou contorcendo-se em sua cadeira
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236. Assume poses extranhas sem razao aparente.

237. Apresenta tic, caretas (trejeitaos) ou contragao
muscular involuntaria.

238. Retorce-se ou contorce seu corpo.

Atitude em relacag ao entrevistador

239. Tentar iniciar uma discussao

240. Pede ou tenta deixar a sala antes do fim da en
trevista.

241. Faz gestos de ameaga ou atague fisico.

242. Copia a linguagem ou movimentos do entrevistador.
(ecolalia, ecopraxia). '

243. Faz sugestOoes ou avanges sexuals abertos (ex: aca
riciar).

244. Recusa-se a dar detalhes em uma drea problema em
discussao.

Como vocé se sente respondendo a estas perguntas?

245, Continua insistinde em que o entrevistador de -
conselhos ou intervenha a seu favor.

246. Exprime objecoes d entrevista ou ressentim. por -
ter de responder as perguntas.

247. Acusa o entrevistador de intencoes mas ou malicio
sas.

248. B sarcastico, desdenhosoc ou insultante em relagao
ao entrevistador.

.a = Fala portugués tdo mal gue algum. respostas sao -
ambiguas.

b - Entrevista nao foi completada.
249. ADENDO: julga-~se necessitado de tratamento médico-

ou da ajuda de um psicOlogo?
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