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RESUMO

Objetivos: Caracterizar, em termos sociodemogréficos, clinicos e académicos os
alunos atendidos pelos psiquiatras do Servico de Assisténcia Psicologica e
Psiquiatrica ao Estudante na Universidade Estadual de Campinas (Sappe/Unicamp).
Comparar alguns indicadores de desempenho académico desses pacientes com 0s
de um grupo de alunos nao atendidos no mesmo servico. Métodos: O estudo é
baseado na anadlise retrospectiva dos prontuarios de todos os 1.237 alunos
assistidos pelos psiquiatras do Sappe entre janeiro de 2004 e dezembro de 2011,
em conjunto com registros oficiais do desempenho académico de cada um deles.
Avaliou-se também o desempenho académico de um grupo controle composto por
2.579 alunos nao atendidos no Sappe, pareados por sexo, curso e ano de inscricao
nos respectivos cursos. Compararam-se os indicadores de desempenho académico
fornecidos pela Diretoria Académica, DAC/Unicamp, para os dois grupos. Os
indicadores de desempenho académico utilizados foram o Coeficiente de
Rendimento (CR) e a situacdo académica no final do primeiro semestre de 2015.
Resultados: A populacdo atendida caracterizou-se pela idade média de 25,3 (DP +
5,8) anos e era constituida, em sua maioria, por alunos de Graduagéo (62,3%), do
sexo feminino (56,9%), solteiros (81,8%), que nao dependiam de recursos de
familiares para seu sustento (59,9%). Antes do primeiro atendimento no servico,
37% dos alunos ja tinham acompanhamento psiquiatrico e 4,5% ja haviam feito, pelo
menos, uma tentativa de suicidio. Os diagnésticos mais frequentes foram:
Depressao Unipolar (39,1%) e Transtornos Fdbico-ansiosos (33,2%). Com menor
frequéncia, observaram-se transtornos mentais graves, como: Transtornos
Psicéticos (3,7%) e Transtorno Afetivo Bipolar (1,9%). Abuso ou Dependéncia de
Substancias Psicoativas foi encontrado em cerca de 6% da populacdo atendida. A
classe de medicacdo mais frequentemente prescrita foi a dos antidepressivos
(80,2%) e 74,6% dos pacientes realizaram acompanhamento psicologico
concomitante. Considerando-se a distribuicdo dos alunos por area de conhecimento
do curso de opcéo, a de Ciéncias Exatas foi a mais frequente (49,5%), embora
subrepresentada na relacao geral dos alunos da Universidade, seguida por Ciéncias
Humanas (25,7%), Biol6gicas e Profissdes da Saude (18,4%) e Artes (6,4%), estas



sobrerrepresentadas. Entre estudantes de Graduagdo, a comparacdo dos
indicadores académicos revelou que o CR médio dos pacientes foi levemente
inferior ao dos alunos néo atendidos (0,63 DP=0,26 versus 0,64 DP=0,28, p=0,025).
Trata-se de uma diferenga pequena, embora estatisticamente significativa.
Entretanto os pacientes apresentaram uma taxa de conclusdo de curso maior
(67,3% versus 57,9%) e uma taxa de evasao menores que as dos alunos nao
atendidos. Na Po6s-Graduacéo, a taxa de conclus&o de curso foi praticamente igual,
com os pacientes apresentando maior incidéncia de desligamento do curso por
baixo rendimento (20,6% versus 18,9%) que os alunos ndo atendidos, o grupo nao
atendido teve maior taxa de evasao que os pacientes (9,1% versus 6,1%). Entre os
alunos que concluiram o respectivo curso, a conclusao ap6s o prazo foi menos
frequente no grupo atendido (0,9% versus 3,6%). Na observacédo dos dados ano a
ano, nao foram observadas diferencas em termos da gravidade clinica. Com relacao
aos dados sociodemogréficos, a partir de 2005, quando se iniciaram os programas
de inclusdo, houve um crescimento no numero de pacientes dependentes de bolsas
sociais. Esse nivel manteve-se ao longo dos anos seguintes. Conclusao: Os
pacientes atendidos pela psiquiatria do SAPPE, cerca de 15% do total atendido pelo
Servico, formam o grupo que concentra os casos de maior severidade, incluindo
pessoas com diagndsticos de transtornos mentais graves. Assim mesmo, 0S
indicadores de desempenho académico encontrados nesse grupo nao divergem
radicalmente daqueles referentes ao grupo controle. Os indices de conclusdo de
curso na Graduacéao sao até melhores no grupo de alunos atendidos, o que permite

supor um efeito positivo do atendimento na prevencao de abandono.

Palavras Chaves: Transtornos mentais, Aconselhamento, Universidade,

Estudantes, Saude mental.



ABSTRACT

Objectives: To characterize in sociodemographic, clinic and academic terms the
students assisted by psychiatry in the Psychological and Psychiatric Service for
Students (Servico Psicologico e Psiquiatrico ao Estudante - SAPPE) of the State
University of Campinas (Universidade Estadual de Campinas - Unicamp). To
compare some indicators of academic performance of these patients with those of a
group of students who did not attend the service. Methods: The study is based on
retrospective review of charts of all 1237 students assisted by the psychiatrist of the
service from January 2004 to December 2011, along with their academic
performance records. We also assessed the academic performance of a control
group composed by 2579 students who did not attend SAPPE, matched by gender,
course and year of enrolment in the course. We compared the performance
indicators provided by Academic Board of the university (DAC) for both groups. The
indicators we used were coefficient of performance (Coeficiente de Performance -
CR) and the academic situation at the end of the first half of 2015. Results: The
assisted population had an average age of 25.3 (SD * 5.8) years and consisted
mostly of undergraduate students (62.3%), of female gender (56.9%), singles
(81.8%) and which did not depend on family resources for their livelihood
(59.9%). Before the first visit to the service, 37% of students had undergone some
kind of psychiatric care and 4.5% had made at least one suicide attempt. Unipolar
Depression (39.1%) and Phobic Anxiety Disorders (33.2%) were the most frequent
diagnoses. The incidence of severe mental disorders, such as: Psychotic Disorders
(3.7%) and Bipolar Affective Disorder (1.9%) was smaller. Abuse or Psychoactive
Substance Dependence were found in about 6% of the population served. The most
prescribed class of drugs were the antidepressants (80.2%). We found that 74.6% of
patients underwent concomitant psychotherapy. As for the distribution of students by
area of expertise, the exact sciences patients were the most frequent (49.5%),
although they were sub-represented considering their participation in total university
population, contrary to humanities (25.7%), biological and professions health
sciences (18.4%) and arts (6.4%), which were all over-represented. Comparing the
academic indicators among undergraduate students, the average CR patients was
slightly lower than that of unserved students (0.63 SD = 0.26 versus 0.64 SD = 0.28,



p = 0.025). Although statistically significant, the difference is little. However, the
patients had higher course completion rates (67.3% versus 57.9%) and lower
dropout rates than non-assisted students. At post-graduation level, the course
completion rate was nearly equal for both groups, with patients showing larger
incidence of discharge for low performance (20.9% versus 18.9%) and students not
attended showing higher dropout rates (9.1% versus 6.6%). Among the students who
did complete the course, the conclusion after the time expected by university for an
average performing student was less frequent in the assisted group (0.9% versus
3.6%). Assessment of year-to-year data revealed no significant differences in clinical
severity. In regard to the socio-demographic data, there was an increase in the
number of patients dependent on social grants in 2005, when the inclusion programs
begun. That level was maintained over the following years. Conclusion: The patients
treated by psychiatry, which are about 15% of the total served by the service, form
the group that concentrates the most cases, including people diagnosed with severe
mental disorders. Nevertheless, academic performance indicators found in that group
did not significantly differ from those for the control group. The course completion
rates at graduation are even better in the group of assisted students, which may
suggest that there is a positive effect of the care in the prevention of abandonment.

Key Words: Mental Disorder, Counseling, Universities, Student, Mental Health.
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1. INTRODUCAO

1.1 Saude mental em estudantes universitarios

Entendem-se por perturbacbes mentais e comportamentais condicdes
clinicamente significativas caracterizadas por alteragcbes do modo de pensar e do
humor (emogdes) ou por comportamentos associados a angustia pessoal e/ou a
deterioragcdo do funcionamento. Nao sado exclusivas de um grupo especial, sao

universais. Calcula-se que, durante toda a vida, mais de 25% das pessoas

apresentam uma ou mais perturbacdes mentais e comportamentais!').

Estudos de prevaléncia apontam que, para varios problemas de saude
mental, o pico de inicio ocorre antes dos 24 anos da idade. A adolescéncia € uma
época de grande impacto no desenvolvimento humano, resultante
das transformacdes fisicas e psiquicas caracteristicas dessa fase. E o momento de
transicdo para a vida adulta, repleto de definicbes biolégicas, sociais e,
principalmente, psicoldgicas para toda a vida. Assim, os estudantes universitarios
constituem um grupo de alto risco, possivelmente agravado pelas tensdes
associadas a transicdo para universidade, tais como viver longe de casa pela

primeira vez, ter de fazer novos amigos, lidar com as finangas, adaptar-se a novos

regimes de aprendizagem e criar uma nova identidade como estudante®. Ao
mesmo tempo, a entrada na Universidade coloca-se como um indicador de algumas
capacidades dos alunos, ndo sé cognitivas, mas de organizacdo mental e de
estruturas, internas e externas, que permitiram passar nos exames vestibulares e
ultrapassar as dificuldades acima citadas, entre outras, viver longe da familia e fazer

amigos, além de lidar com maior acesso a informacoes.

Um estudo de prevaléncia que indica isto € o National Comorbidity Survey
(NCS-R), proposto pela OMS e que foi realizado em mais de 30 paises, estes
estudos avaliaram a prevaléncia ao longo da vida e a idade de inicio de transtornos

®), 0s dados do NCS-R mostraram os seguintes

psiquiatricos. No estudo americano
resultados: disturbios de Ansiedade, 28,8%; disturbios do Humor, 20,8%;

Transtornos do Controle de Impulso, 24,8%; Transtornos por Uso de Substancias,
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14,6%, risco aumentado em individuos com baixa escolaridade; qualquer disturbio,
46,4%. A mediana de inicio € muito anterior no que concerne a Ansiedade (11 anos)
e a disturbios Controle de Impulso (11 anos) que a uso de substancias (20 anos) e a
transtornos de Humor (30 anos). Metade de todos os casos comecou antes dos 14
anos de idade e trés quartos deles antes de 24 anos, com frequente aparecimento
posterior de comorbidades. Entre os 25% da populacao que, na época do estudo,
tinha idade entre 18 e 29 anos, metade relatou, pelo menos, um transtorno mental
durante a vida. Na regido metropolitana de Sdo Paulo o NCS foi conduzido entre

2005 e 2007". A prevaléncia detectada de 44,8% foi de, pelo menos, um
diagnéstico ao longo da vida. Os transtornos de Ansiedade foram os mais
prevalentes (28,1%), seguidos por transtornos de Humor (19,1%), transtornos por
uso de substancias (11,0%) e transtornos de Controle de Impulsos (8,4%). Nesse
estudo, 50% dos entrevistados relataram ter tido a primeira manifestacado até os 13
anos de idade para Transtornos de Controle de Impulso, em comparacdo com
Transtornos por Uso de Substancias, aos 24 anos e Transtornos de Humor aos 36
anos. O inicio mais precoce de transtornos aumenta a chance de comorbidade e de
possivel duracao mais longa de seguimento.

Encontram-se na literatura estudos que referem taxas de sofrimento

mental maiores entre jovens universitarios, se comparados a outros jovens da
mesma idade que n&o estdo na Universidade®. Por outro lado, a escolaridade baixa

€ apontada como causa de aumento de prevaléncia de alguns transtornos® e,
ainda, em outros estudos, ndo se observam diferengas significativas quanto a

ocorréncia de sofrimento mental entre a populagcédo universitadria e a populagdo da

mesma faixa etaria fora da universidade!”). Assim, ter informacdes mais precisas
sobre a epidemiologia dos transtornos psiquiatricos em diferentes culturas e
diferentes segmentos é um importante instrumento para planejamento e execugao

de acbes em Saude.

Eisemberg® considera que a salde mental entre os estudantes
universitarios representa um importante e crescente problema de Saude Publica,
para cujo esclarecimento se fazem necessarios mais dados epidemioldgicos. Uma
pesquisa desenvolvida via Web, em 2007, foi administrada a uma amostra aleatéria
de grandes universidades americanas, caracterizada por um perfil demogréfico
representativo da populacéo estudantil nacional. Um total de 2.843 alunos concluiu o
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inquérito principal. A prevaléncia estimada de qualquer transtorno depressivo ou de
ansiedade foi de 15,6% para alunos de Graduacao e de 13,0% para os estudantes
de Pdés-Graduagédo. A ideagao suicida nas ultimas quatro semanas foi relatada por
2% dos estudantes. Os alunos que apontaram dificuldades financeiras

apresentavam maior risco de problemas de saude mental.

Em diferentes paises, observa-se preocupacdo com a populacao

universitaria. Na Turquia, na Universidade de Uludag, em 2007® detectaram em
uma pesquisa desenvolvida com 1.617 estudantes, por meio de instrumentos com
sintomas autorreferidos, a prevaléncia de transtornos moderados e graves:
Depressao (27,1%); Ansiedade (47,1%) e Estresse (27%).

Na Alemanha, na Universidade de Mannheim, em 2008, foi feito um
levantamento em todo o campus, abrangendo 1.130 estudantes. Concluiu-se, entao,
que 22,7% deles, mais mulheres que homens, apresentavam, pelo menos, um
disttrbio psicoldgico que ndo a Sindrome de Abuso/Dependéncia de Alcool. Essa
Sindrome foi o transtorno mais frequente na populagao pesquisada (30,2% do total),
e 0 unico mais frequente em homens. O proximo mais frequente foi o Transtorno
Somatoforme (9,1%), seguido por Transtornos Depressivos (8,1%), Depressao Maior
(6,0%) e Hipocondria (4,2%). A presenca desta ultima aumentou consideravelmente
o risco de transtornos comérbidos. Todos esses transtornos, com excegado do
Alcoolismo e do Transtorno de Compulsdo Alimentar, foram acompanhados por

deficiéncias funcionais.

No Reino Unido, Macaskil em 2012(), aplicou General Health
Questionnaire (GHQ) em 1.197 alunos de Graduagéao, buscando avaliar o momento
de maior ocorréncia de problemas: no primeiro dia de aula, apds seis meses, no
segundo e no terceiro anos do curso. Partia-se da ideia de que o aumento do
namero de alunos com condi¢cdes econémicas piores e menor auxilio do Governo,
devido a cortes de verbas, acarretaria em piora nos indicadores de saude mental. Os
resultados mostraram maior incidéncia de problemas no segundo ano. A média geral
foi de 17,6%, com maior prevaléncia entre as mulheres. A Ansiedade revelou-se
mais frequente que Depressdo, embora a comorbidade entre estes fosse comum.
Os sintomas somaticos também tiveram maior incidéncia no segundo ano. A

prevaléncia de transtorno mental encontrada nos estudantes era préxima da



20

observada na populagéao geral, na mesma faixa etaria fora da Universidade. Contudo
a busca pelos servicos de atendimento mostrou-se pequena, tanto na Instituicao

quanto fora dela, nos servigos publicos oferecidos na regiéo.

Hunt, Eisenberg e Kilbourne, (2010)'® desenvolveram um estudo para
avaliar as associacées independentes entre diagnosticos de transtornos
psiquiatricos realizados de acordo com o DSM-IV e o fracasso de ingressantes em
completar a Graduagéao, cuja amostra se constituiu de 15.800 adultos com mais de
22 anos de idade, que haviam, pelo menos, ingressado em uma Faculdade. O
tamanho da amostra permitiu a analise de multiplos transtornos psiquiatricos nos
mesmos modelos de regressdo logistica. As avaliacbes de associacoes
independentes entre transtornos psiquiatricos e desempenho académico mostraram
que cinco diagndsticos se associaram positiva e significativamente a fracasso em
concluir a Graduagao. Quatro eram diagnésticos de eixo I: Transtorno Bipolar Tipo |
e transtornos devidos ao uso de cannabis, anfetaminas e cocaina. Um diagndstico
era de eixo ll: Transtorno de Personalidade Antissocial. Concluiu-se que transtornos
psiquiatricos tém papel significativo no desempenho académico na Universidade e
que, consequentemente, o tratamento adequado deles pode resultar em melhora.

No Canada, em 2010, Holmes!"" realizou um estudo em 15 dos 24
Community Colleges da Provincia de Ontario, buscando determinar a frequéncia de
transtornos mentais em estudantes que procuraram tratamento em servigos dentro
dos campi. Utilizou-se uma amostra composta de 1.964 estudantes, com média de
idade de 28 anos. Dos estudantes que procuraram tratamento, 60,9% foram
diagnosticados com um ou mais transtornos mentais. Transtornos de Humor (37,5%)
e de Ansiedade (24,6%) foram os diagnosticos individuais mais prevalentes,
seguidos de diagnésticos de comorbidade. Na amostra estudada, os problemas
mentais foram tipicamente relacionados ao estresse ou dificuldade nas relagbes de
interpessoais. Manter a concentragdo foi o maior desafio para 67% dos estudantes,
embora tenham apresentado outras dificuldades ou enfrentado outros desafios
académicos. Nesse estudo, constatou-se que a farmacoterapia foi a primeira linha
de tratamento para os diversos transtornos mentais dos estudantes universitarios.
Dos tratamentos medicamentosos prescritos, 92,1% foram para transtornos de
Humor e 84,0% para transtornos de Ansiedade. Do total, 67,7% dos pacientes
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demonstraram dificuldades académicas relacionadas a sintomas presentes nos

diversos transtornos mentais apresentados por eles.

Em um estudo de revisdo, em 2014, White('?

analisou varios fatores que
influenciam o uso de bebidas alcodlicas na Universidade, como susceptibilidade
genética do individuo, efeitos positivos e negativos do &lcool, fatores de
sociabilidade e acesso facil a bebidas alcodlicas, entre outros, e trata de algumas
pesquisas que avaliam o impacto negativo do uso excessivo de alcool no
desempenho académico. Alunos bebedores pesados eram mais propensos a
apagdes de memdria, a maior abandono de curso, a maior indice de aulas perdidas
e de notas mais baixas, com menor média de pontos (GPA), além de outros a
problemas graves, como lesdes, agressdes sexuais, overdose, mudanc¢as na fungao

cerebral, déficits cognitivos persistentes e morte.

No Brasil, ha alguns estudos de prevaléncia do TM em estudantes,
geralmente transversais e com amostras limitadas, o que dificulta comparacgdes,
generalizagdes e atribuicdo de causalidade. A maioria estd concentrada em alguns
cursos, da area da Saude principalmente. Na maioria deles, utilizaram-se

instrumentos auto aplicados e as taxas de Transtornos Mentais variaram bastante.

Em parte desses levantamentos, pesquisou-se a ocorréncia de
Transtornos Mentais Menores (TMM), quadros menos graves e mais frequentes de

i(13)

TM, e os resultados variaram: Cerchiari''®’ encontrou uma prevaléncia de 25% em

duas Universidades do Mato Grosso do Sul; Facundes e Ludermir (2005)4
encontraram, na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), entre estudantes
dos cursos da area de Saude (Educacdo Fisica, Enfermagem, Odontologia e
Medicina) a prevaléncia de 34,1% de TMM. Tal incidéncia era significativamente
maior entre 0s que se sentiam sobrecarregados, 0s que relataram a ocorréncia de
situagdes especiais durante a infancia e a adolescéncia e 0s que experimentaram

maior dificuldade de socializacao na vida escolar anterior.

Entre estudantes de Medicina, em um estudo desenvolvido na
Universidade Federal de Santa Maria, encontrou-se a prevaléncia de TMM em
31,7% dos casos e, também, o aumento progressivo nos escores de depressao

durante o curso, o que sugere ser o sofrimento mental crénico e persistente nessa

populacdo’®. Em Minas Gerais'®, detectou-se prevaléncia de 47,14% de
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transtornos relacionados ao Abuso /Dependéncia do Uso de Alcool ou outras
substancias psicoativas, de 43,38% de transtornos de Ansiedade e de 33,01% de
transtornos do Humor em estudantes de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Em outro estudo, desenvolvido na Universidade Federal da Paraiba

(UFPB)'"), a prevaléncia de TMM encontrada foi de 33,6%. Em outro ainda, na

Faculdade de Medicina de Botucatu!'®, comprovou-se prevaléncia de 44,7% de
casos de TMM, associados a dificuldade para fazer amigos, a avaliagdo ruim do
desempenho escolar, ao desejo de abandonar o curso e ao nao recebimento de

apoio emocional necessario.

Um estudo bem amplo realizado, em 2009, pela Secretaria Nacional de

Politicas sobre Drogas (Senad)('9

, o0rgdo do Governo Federal, designou-se
Levantamento Nacional sobre Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre
Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, o primeiro dessa natureza, faz um retrato
do consumo de alcool, tabaco e outras drogas por mais de 18.000 universitarios. Os
estudantes responderam a um questionario estruturado, de autopreenchimento, que
foi submetido a uma andlise extensa de resultados e riscos associados entre eles,
49% dos pesquisados ja tinham experimentado alguma droga ilicita pelo menos uma
vez na vida; 86% deles ja tinham usado bebida alcodlica e outros 47%, produtos de
tabaco; 22% apresentam risco de desenvolver dependéncia de alcool e 8%, de
maconha; cerca de 40% tinham usado duas ou mais drogas nos ultimos 12 meses e
43% relataram ja ter feito uso multiplo e simultdneo de diferentes drogas ao longo de
sua vida. A prevaléncia de abuso do uso de alcool foi maior entre os universitarios
que na populacdo geral; por ouro lado, a dependéncia é maior prevaléncia na

populacéao geral.

Na Unicamp, Neves, (2007)?% 21 estudou, entre 2005 e 2006, a
prevaléncia de transtornos mentais auto-avaliados por 1.290 alunos, de ambos o0s
sexos, matriculados regularmente nos campi de Campinas e de Limeira. Na
oportunidade, pesquisou o uso de bebidas alcodlicas e de outras substancias
psicoativas e também comportamentos de risco decorrentes desses usos entre
estudantes, buscando identificar fatores sociodemograficos, culturais e estudantis
associados a tais comportamentos. Nesse sentido, um questionario anénimo de
autopreenchimento foi aplicado em salas de aula, utilizando-se amostras
proporcionais por areas dos cursos. A prevaléncia de pelo menos um transtorno
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mental autorreferido nesse estudo foi de 58%, sendo os transtornos afetivos e
ansiosos os mais relatados. O indice de casos de uso nocivo de bebidas alcodlicas
foi de 24% e o de uso de outras substancias psicoativas, de 27%, este Gltimo mais
associado ao género masculino. Por seu turno, o género feminino mostrou-se mais
associado a algum tipo de sofrimento mental subjetivo e a maiores dificuldades
psicossociais. Utilizando 0 mesmo banco de dados, em 2014, Santos Junior %2
avaliou fatores que se associavam ao uso nocivo de bebidas alcodlicas e obteve os
seguintes resultados: ser do sexo masculino, ser sexualmente ativo, ndo namorar,
ter fumado cigarros de tabaco ou maconha, ter usado outras substancias psicoativas

ilicitas e ter a percepcao subjetiva de suporte social em caso de dificuldades.

Ainda com base no mesmo levantamento, Santos Junior (2011)@3)
investigou a relacao entre indicadores psicopatolégicos, indicadores de qualidade de
vida ruins e diferentes experiéncias de discriminacao. Identificou, assim, possiveis
fatores sociais, étnicos, demograficos e culturais com potencial modulacdo sobre
essas percepg¢des, comprovando que os negros/pardos formavam o grupo com mais
desvantagens socioeconémicas, pior qualidade de vida e diferencas internas em
termos de assuncao de identidade étnica ou racial, ja que os negros referiam mais
discriminagao, ainda que demonstrassem mais orgulho e exploracado da cultura afro
que os pardos. No todo desse conjunto, verificou ainda, predominio de alunos
menores de 26 anos de idade, do sexo feminino e proveniente de familias de baixo
ou médio nivel socioeconémico. O trabalho apresenta as seguintes conclusoées:
categorias de discriminacao e caracteristicas pessoais sugestivas de sentimentos de
inferioridade  maiores  relacionavam-se  predominantemente a  queixas
psicopatoldgicas afetivas internalizadas e a pior qualidade de vida, enquanto as
sugestivas de sentimentos de estar a parte da maioria por caracteristicas pessoais
especificas, associavam-se mais a queixas ansiosas e ao potencial risco do uso de

bebidas alcodlicas e de outras substancias psicoativas.

Todos esses estudos apresentam resultados alarmantes e indicam a
necessidade de intervengbes preventivas e curativas, assim como de
desenvolvimento de mais estudos epidemiolégicos para se verificarem e analisarem
possiveis relacdes entre diagndsticos e funcionalidade, com destaque a abordagem
da saude mental em adultos jovens universitarios, particularmente nos de menor

nivel socioecondémico.
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1.2 Servicos de saude mental na universidade

A criacdo de servicos de atendimento a estudantes, dentro das

Instituicbes de Ensino Superior (IES) teve seu inicio, segundo relato de Hahn

(1994)?% com o servico de assisténcia psicolégica a estudantes universitarios,
criado por Stewart Paton, em 1910, junto ao Departamento de Saude e Educacéo
Fisica da Universidade de Princeton, nos Estados Unidos. Estes servicos foram se
espalhando pelas instituicdes e, em 1938 existia algum tipo de servico assistencial
em cerca de 40% das IES nos EUA.

Na Inglaterra, o primeiro Servico de Saude Estudantil de que se tem
registro teve seu inicio em 1927, ampliando-se gradativamente e chegando a 17
servicos em 1950. Entre as décadas de 1930 e de 1960, as maiores preocupacoes
eram as altas taxas de suicidio verificadas entre universitarios e a incidéncia de
transtornos mentais nessa populacdo. Assim, em 1951, na Inglaterra, fundou-se a
British Student Health Association.

Na Franca, em 1956, foi criado um Comité Universitario para Saude
Mental, com enfoques médico e pedagdgico. No mesmo ano, estrutura-se no pais o
primeiro servico de saude para estudante composta por equipe multidisciplinar.
Nesse periodo, ocorre ampla difusdo de servigos de saude mental em varios paises,
todos impulsionados pela Conferéncia Internacional sobre Saude Mental Estudantil,
promovida pela Federacdo Mundial de Saude Mental, em colaboragdo com a
Associacao Internacional de Universidades, realizada em Princeton, New

Jersey/EUA. Atualmente, h4 associagdes de saude para universitarios em varios

paises!'?.

No Brasil, nas décadas de 1950 e de 1960, constituiu-se a maior parte

das Universidades Publicas®®). E nesse periodo que a preocupacao com a saude

mental dos estudantes, segundo Cerchiari®®), tem seus primeiros registros: em 1957,
0 primeiro servico de assisténcia psicolégica a estudantes de Medicina, denominado
Servigo de Higiene Mental e Psicologia Clinica, foi criado por Galdino Loreto junto a
cadeira de Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pernambuco; apds a conclusdo da pesquisa: Estudantes de Medicina de Hoje,
em 1962, desenvolvida com estudantes da Universidade de Sao Paulo (USP) e da
Escola Paulista de Medicina, Pacheco e Silva e Lipszic recomendaram a criacao de
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um servigo de atendimento voltado a assisténcia psicologica a estudantes; em 1965,
na Escola Paulista de Medicina, foi organizado o Servico de Saude Mental Escolar
para os estudantes universitarios dessa Instituicdo; ao longo dos anos 1960 a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS), a de Minas Gerais (UFMG) e a
do Rio de Janeiro (UFRJ) também implantaram servicos de saude mental para
estudantes universitarios. A maioria dos estudos desenvolvidos e Servigcos nesse

periodo era centrada em estudantes de Medicina.

Em 2010, o Brasil contava com 2.252 (duas mil, duzentas e cinquenta e
duas) IES, que totalizavam mais de 5,8 milhdes de estudantes universitarios, a maior
parte inseridos em Instituicoes Particulares de Ensino. Em 2014, este numero era

7.3 milhées de estudantes@®,

Em levantamento feito, em 1999 e 2000, pelo Forum de Pr6-Reitores de

Assuntos Comunitarios e Estudantis®®”), érgdo ligado a Associacdo Nacional de
Reitores das Universidades Federais brasileiras, em 40 Instituicbes Federais e
Estaduais participantes, delineou-se um mapeamento dos servigos de assisténcia a
estudantes praticada nas IES publicas brasileiras, apenas 34% destas Instituicées
ofereciam algum tipo de atendimento em salude mental aos estudantes

universitarios.

1.3 Procura por atendimento em saude mental entre universitarios

Os estudos citados anteriormente revelam que ha uma significativa
parcela do grande numero de jovens universitarios apresenta ou vai apresentar
algum tipo de transtorno mental, bem como indicam, também, a importancia do
atendimento precoce como forma de minimizar o consequente impacto sobre
qualidade de vida dessa populagdo® 4. Alguns dos referidos estudos buscam
avaliar que fatores estimulam ou inibem a procura por atendimento pela populagéao

jovem. Aparentemente, tem ocorrido um aumento de busca por ajuda.

Kessler et al. em 2005®), relatam que 20,1% da populacdo norte-
americana no periodo de 2001 a 2003 recebeu tratamento em salde mental
comparado a 12,2% entre 1990 e 1992, o que representa um aumento de

aproximadamente 65%.
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Em estudo realizado nos EUA nos anos 2001/2003 analisou as
tendéncias na busca por tratamento, comparando as posturas e intencdes da
populagdo em relagdo a procura por ajuda em saude mental no intervalo de uma
década. Encontrou que 41,4% estavam dispostos para procurar ajuda profissional
para a saude mental (melhora do nivel de conforto ao buscar o servico de saude,
desejo de procurar cuidado e percepcao de estigma), contrastando com apenas
35,6% relatado em 1990-1992. O aumento foi maior nas faixas mais jovens, o que
pode ser reflexo o impacto da midia e da educacao formal a que esse extrato da
populacdo esta exposto. Este estudo aponta ainda alguns fatores envolvidos na
recusa por buscar ajuda: a falta de efetividade dos servicos de saude mental e o

estigma associado a doenga mental e seu respectivo tratamento séo referidos como

0s maiores obstaculos & procura por tratamento na populacdo geral@®).

Sareen, (2009)° faz uma andlise de dados a partir do NCS e compara
dados concernentes a amostras de estudantes canadenses e americanos,
associando-os a fatores relacionados a recusa em procurar ajuda em saude mental.
Os resultados ressaltaram o medo de constrangimento se os amigos soubessem
sobre o uso de servicos de saude mental, o que leva ao temor do estigma. Em
ambos o0s paises, atitudes negativas revelaram-se mais elevadas entre jovens com
maiores dificuldades socioecondmicas, solteiros, com menor nivel de escolaridade,
vulneraveis a abuso/dependéncia de bebidas alcodlicas e de outras substancias
psicoativas e portadoras de transtorno de personalidade antissocial.

Em um estudo epidemiolégico de 2008, Blanco et al.®%)

encontraram que
quase metade dos estudantes universitarios pesquisados preenchiam, no ultimo ano
de curso, os critérios qualificadores de um disturbio psiquiatrico, embora menos de
25% deles tenham procurado tratamento. Esta taxa ndo foi significativamente

diferente quando se tratava de estudantes ndo universitarios.

O’Connor, (2014)®" conduziu em 2014 um trabalho com base no modelo
psicoldégico conceitual Health Belief Model (HBM), mais frequentemente aplicado em
pesquisas em saude fisica, na expectativa de explicar por que os individuos nao
procuram os servigos de saude. Um grupo de 180 voluntarios com idade entre os 17
e 25 anos completou a amostra da pesquisa, projetada para medir preditores e
moderadores hipotéticos de comportamento em relacdo a busca de tratamento
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mental. Os preditores considerados compreendiam uma gama de crencas de saude,
bem como tracos de personalidade e atitudes. O pesquisador concluiu que rede
social pobre, perfil com caracteristicas de extroverséo, percepc¢ao baixa de barreiras
e alta de beneficios foram preditores importantes para procura por ajuda. A
percepcao de gravidade ou suscetibilidade (como perceber o risco de desenvolver
um TM) nao teve influéncia direta, exceto se o individuo enxergasse claros
beneficios ou fosse consciente das questbes de saude, fator que pode ser
teoricamente modificado com base em programas de promogao de saude.

32)

Souza' ,em 2016, em um trabalho de conclusao de curso em residéncia

em psiquiatria, utilizou um banco de dados previamente realizado na Unicamp

(Neves)®, com 1.231 alunos, distribuidos proporcionalmente por diferentes areas
da Universidade, Souza relatou que 26,3% dos estudantes pesquisados buscaram,
alguma vez na vida, um servico de saude mental para tratar problemas psicolégicos
e/ou psiquiatricos. Destes, 25,5% afirmaram ter sido atendidos pelo servico de
saude mental na prépria Universidade, o que representou 8,1% da amostra total.
Fatores como ser do sexo feminino, ter pais que ndo sdo casados, aumento da
intensidade da vida religiosa na universidade, afirmar algum problema de saude
fisico atual ou prévio, relato de histéria familiar positiva para transtorno mental, ter
usado calmantes sem prescricdo médica nos ultimos 12 meses, ter uma percepgao
de discriminagado por motivos politicos e ndo fazer curso da area de exatas/basicas e
tecnoldgicas associaram-se a maior busca por atendimento. O uso de alcool ndo se

associou a aumento nessa busca.

1.4 Universidade Estadual de Campinas

Fundada em 1966, a Unicamp é uma das quatro universidades publicas
do estado de Sao Paulo. Sua criacdo veio responder a crescente demanda por
pessoal qualificado nesse estado, que ja na década de 1960, detinha 40% da

capacidade industrial brasileira e 24% de populacdo economicamente ativa®3).

Esta instituicio mantém campi em trés cidades — em Campinas (no
distrito de Barao Geraldo), Piracicaba e Limeira. Compreende 24 unidades de ensino
e pesquisa, com cursos nas areas de ciéncias exatas, tecnolégicas, biomédicas,

humanidades e artes, que oferecem 66 cursos de graduacdo, além de 144
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programas de pés-graduacdo. E a Universidade brasileira com maior indice de
alunos na pos-graduacdo — 48% de seu corpo discente — e responde por
aproximadamente 15% da totalidade de dissertacbes de mestrado e de teses

doutorado em desenvolvimento no Pais®?,

A Unicamp cresceu com o tempo. No final dos anos 1980 e ao longo da
década de 1990 foram criados e ampliados 0s cursos noturnos e 0s cursos da
Faculdade de Tecnologia, na cidade de Limeira. Em 1989, havia quatro cursos
noturnos, em 2004 este numero era de vinte e dois. O crescimento do nimero de

alunos regularmente matriculados na graduacao e na pos-graduagédo na Unicamp é
34, 35)

ilustrado na Tabela 1 abaixo!

Tabela 1 - Crescimento do niumero de alunos Unicamp entre 1989 e 2011.

ANO Graduacao Poés-Graduacao
1989 6.350 4.712
2004 15.164 10.297
2011 16.682 11.101

Fonte: Anuario Estatistico Unicamp 2005 e 2012

Em agosto de 2012 foi sancionada a Lei de Cotas, que garante a reserva
de 50% das matriculas por curso e turno nas 59 Instituicdbes Federais de Ensino
Superior e 38 Institutos Federais de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Brasil a
alunos oriundos integralmente do ensino médio publico, em cursos regulares ou da
educacao de jovens e adultos. Os demais 50% das vagas sado destinadas a ampla
concorréncia. Esta proporcao deveria ser atingida de forma gradativa, até 2016. A lei
é valida no ambito das Instituicbes de Ensino Superior (IES) Publicas Federais. No
entanto, embora as Universidades Estaduais tenham alguma autonomia, devem
seguir normas e leis federais e disputam recursos publicos federais para bolsas e
pesquisas. Assim, tais universidades, em todo Brasil e a seu tempo, adotaram
politicas de acbes afirmativas que regem o sistema de distribuicdo de vagas nos

vestibulares. Parte dessas medidas é posterior ao periodo pesquisado(?®).
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A partir de 2005, a Unicamp criou e ampliou seu programa de inclusao
social, o Programa de Acao Afirmativa e Inclusdo Social (PAAIS), que utiliza critérios
socioeconémicos, como consideragao de estudo pregresso em escolas publicas e
oferta de bonificacdo extra, por critérios raciais, que abrangem negros, pardos e
indios. A politica de inclusdo na Unicamp acontece mediante essa bonificacao. Os
estudantes que cursaram o ensino médio em escolas publicas recebem pontos
como bénus na nota final no exame vestibular. A bonificagcdo, que sofreu variagdes
de um ano a outro, € maior se o vestibulando se declarar negro, pardo ou indigena.

Por outro lado, aumentou-se gradativamente o nimero de isengdes para inscricao

no vestibular, de modo que o ntimero dobrou de 2004 a 2011(®). Desde o inicio da

aplicacdo de bbnus, a proporcdo de alunos beneficiados foi de 30% dos

matriculados na Universidade (nimero ampliado em 2016)©7).

Em 2011 teve inicio o Programa de Formacao Interdisciplinar Superior
(ProFIS), que é um curso piloto de ensino superior da UNICAMP, voltado aos
estudantes que cursaram o ensino médio em escolas publicas de Campinas. A
selecdo de estudantes para as 120 vagas do curso ndo é feita através do vestibular,
mas com base nas notas do ENEM. Para cada escola publica de ensino médio do
municipio de Campinas é garantida uma vaga. O curriculo do ProFIS inclui
disciplinas das areas de ciéncias humanas, biologicas, exatas e tecnoldgicas,
distribuidas por dois anos de curso. O objetivo é oferecer aos alunos uma visédo
integrada do mundo contemporaneo, capacitando-os para exercer as mais distintas
profissdes. Concluido o ProFIS, o aluno pode ingressar, sem vestibular, em um
curso de graduacdo da UNICAMP. Além disso, os formandos recebem um

certificado de conclusdo de curso sequencial de ensino superior®?).

No periodo de 2003 a 2014 véarias medidas do Governo Federal
ampliaram o numero de vagas nas Instituicbes de Nivel Superior, buscando ainda,
apoiar a permanéncia dos alunos nelas. Além disso, houve um esforco no sentido de
se alcangar maior representatividade dos varios segmentos sociais e para dissolver
o perfil elitizado de muitos cursos. Para tanto, intensificaram-se politicas de inclusao
de estudantes provenientes de escola publica, acdes afirmativas para minorias
étnicas, ampliacdo do financiamento estudantil para instituicbes privadas e criacéo
de um Sistema de Selecdo Unificada — SISU. A populacdo discente foi se
diversificando e ampliando do ponto de vista cultural e socioeconémico. Porém ainda
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as instituicbes de ensino superior no pais sao predominantemente privadas.
Permanece a existéncia de demanda reprimida para o ensino superior e 0 acesso a
universidade é permeado por muita pressdao e competitividade, mobilizando muito

dos recursos financeiros, intelectuais e emocionais dos estudantes(@®: 38)

O Gréfico 1 abaixo apresenta o numero de alunos regulares de graduacao
e pos-graduacgao matriculados na universidade durante o periodo do estudado:

18000

16000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

2010 2011
Fonte: Assessoriade Economia e Planejamento da Universidade
Estadual de Campinas (Aeplan). Anuario Estatistico 2012 ano base B Mestrado
2011. Universidade Estadual de Campinas, Cep: 13080-970—
Campinas, SP, Brasil. 2004. [Acesso em 12 de dezembro de 2015]. u Doutorado
Disponivel em: ® Graduac3o
http://www.aeplan.unicamp.br/anuario/anuario 2012.php

Grafico 1 - Alunos regulares matriculados
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1.5 Servico de Assisténcia Psicologica e Psiquiatrica ao Estudante da
Unicamp.

O SAPPE foi criado em 1987, por iniciativa conjunta da Pré-Reitoria de
Extensdo e Assuntos Comunitarios e do Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatria (DPMP) da FCM. Apéds a identificagdo de uma demanda de alunos da
UNICAMP que frequentemente procuravam atendimento psicolégico no DPMP. E
uma das agdes pioneiras na atengdo psicologica e psiquiatrica a estudantes

universitarios no Brasil®?).

Foram contratadas trés psicblogas para assisténcia a saude mental do
estudante da Unicamp, implantando-se assim o SAPPE. Duas das psicélogas se
alocaram nas dependéncias do DPMP, com vinculo no setor de adolescentes e
outra foi alocada no Servico de Apoio ao Estudante (SAE). A retaguarda de
atendimento psiquiatrico era feita por um docente do setor de adolescentes do
DPMP, até a contratacdo de um profissional especificamente para essa fungao.

O Servigo cresceu e ocorreram novas contratacoes. Passou a oferecer
também um Treinamento em Psicoterapia Breve de Orientagdo Psicanalitica
destinado a psicologos e psiquiatras, com prioridade para profissionais do setor
publico, que teve seu primeiro grupo em marco de 1991. Este treinamento continua
a ser oferecido em parceria com a Faculdade de Ciéncias Médicas e passou por

reformulacées ao longo dos anos.

Em 2000, o 6rgao foi subordinado a Pré-Reitoria de Graduacao,
mantendo suas atividades vinculadas ao DPMP/FCM e ao SAE. Em 2003, passou a
ocupar um espaco fisico préprio no centro do Campus de Bardo Geraldo, proximo a
locais mais frequentados pelos estudantes. A partir do final desse mesmo ano,
contratou-se um psiquiatra especificamente para esse Servico, em boa parte do

tempo contou com a presenca de dois profissionais simultaneamente e teve quatro

psiquiatras desde a sua criagao?).

O aumento do Servico ocorreu em consonancia com a ampliagdo da
propria Universidade, com a criagdo dos cursos noturnos e com o aumento do
namero de faculdades, como a faculdade de tecnologia, conforme ilustrado no item

anterior.
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A introducao dos programas de inclusdo, como o PAAIS e o ProFIS,
geraram transformacdes que vao além do simples crescimento da populacao
universitaria, trazendo um aumento da proporgéo de estudantes oriundos de grupos
socioeconémicos mais vulneraveis. Possivelmente estes alunos enfrentam maiores
dificuldades em varios aspectos, como a maior exposicdo ao fracasso escolar e
riscos associados, como evasao e maior sofrimento mental, maior dependéncia do
SAPPE e dos demais servigos da Universidade. Estas possibilidades foram

indicadas em dois dos trabalhos realizados anteriormente no SAPPE(40-43),

O SAPPE realiza atendimentos psicolégicos individuais, grupais,
relacionais (para casais, familias ou pessoas que tem relagdes préximas), pronto
atendimento psicolégico (PAP), e acompanhamento psiquiatrico. Atualmente conta
com oito psicologas alocadas em Campinas, uma alocada no Campus de Piracicaba
e uma no Campus de Limeira, dois psiquiatras e trés técnicos administrativos. Seu
horario de funcionamento é das 7h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira. Atende
alunos regularmente matriculados na graduacgéo e na pds-graduacao (stricto sensu)
dos diversos cursos da Unicamp, prestando cuidados em saude mental de forma

ampla, ndo limitada a assuntos académicos.

As Tabelas 1 e 2, do Anexo 1, indicam o numero de procedimentos
realizados e o aumento de procura pelo SAPPE, de 2005, ano em que os dados

passaram a ser computados, até 201437,

O Gréfico 2 abaixo ilustra a quantidade de alunos matriculados na
universidade e o numero de alunos atendidos pelo SAPPE durante o periodo

pesquisado:
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Grafico 2 - Alunos matriculados e alunos atendidos pelo SAPPE

A entrada no Servico faz-se por procura espontdnea dos alunos.
Geralmente eles tém conhecimento do SAPPE por indicagdo de outros estudantes

que tiveram um contato prévio com o servico com esse setor e/ou através dos meios
de divulgacao da universidade. Ao procurar o SAPPE, os estudantes preenchem,
junto a equipe administrativa, uma ficha de inscricdo com dados de identificacao,

entre os quais o registro académico na universidade. A seguir, passam por um

grupo, oferecido duas vezes por semana, onde sao orientados sobre o

33
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funcionamento do Servico e sobre as modalidades de atendimento oferecidas.
Depois, os alunos que o quiserem agendam uma consulta individual de acolhimento
e triagem, que é realizada pelas psicdlogas do Servico e registrada em um

formulario padronizado.

Ao final da triagem ocorre uma classificacao de gravidade e urgéncia dos
casos e propdéem-se modalidades de atendimento. O Servigo trabalha com uma
abordagem terapéutica que é focada em intervengdes breves, utilizando
principalmente a técnica da Psicoterapia Breve de Orientagdo Psicanalitica. Para
pacientes com problemas de saude mental graves, que sdo minoria, o atendimento

pode ser realizado sem tempo predeterminado, a fim de garantir melhor suporte.

Todos os dias séo disponibilizados pelo menos dois horarios para Pronto
Atendimento Psicologico (PAP) para situagbes de crises, também de procura
espontanea. Estes atendimentos buscam ser resolutivos € 0 sdo na maioria dos
casos, sem necessidade de seguimento. Alguns geram encaminhamentos para
atendimento regular e/ou avaliacdo psiquiatrica no proprio servico ou no pronto
socorro psiquiatrico do Hospital das Clinicas da Unicamp.

O atendimento psiquiatrico pode ocorrer por solicitacao direta do aluno,
sem que passe por outros atendimentos. Porém, o mais frequente €& virem
encaminhados por outros profissionais do proprio servico, ou de fora, a exemplo dos
alunos que ja faziam seguimento psiquiatrico ou psicoldgico prévio ao ingresso na
Universidade. O servico é estruturado de forma que o atendimento psiquiatrico dé
retaguarda para o atendimento psicoldgico. Assim, geralmente, o atendimento
psiquiatrico € feito nos casos de maior gravidade, cerca de 15% dos atendimentos
totais do SAPPE, como ilustrado no Grafico 3 abaixo:
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m Atendimentos em Psiquiatria

Grafico 3 - Atendimentos de psicologia e psiquiatria no SAPPE

O Servico busca insercao institucional, objetivando a formagcdo de uma
rede de apoio. A integracdo do SAPPE com outros servigcos ocorre de forma mais
frequente dentro do proprio Campus através de seus varios servigos, como o Centro
de Saude de Comunidade da Unicamp, Unidade Referenciada de Emergéncia do
Hospital de Clinicas, ambulatérios e enfermarias do Hospital de Clinicas, Servico de
Apoio ao Estudante e Programa de Moradia Estudantil, do que com as redes

publicas municipais e mesmo servicos privados, cujas relacbes sao geralmente
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pontuais. O SAPPE tanto encaminha alunos aos servigos, como recebe

encaminhamentos destes.

O sigilo é uma preocupagao central, afim de que os alunos tenham
garantia de que as informagdes sobre o seu tratamento sejam confidenciais e que
qualquer tipo de relatério sera disponibilizado apenas por seu préprio pedido e em

seu melhor interesse.

Durante o periodo pesquisado, o estudante da Unicamp contava com um

sistema de assisténcia composto, além do SAPPE, pelos seguintes servicos®®):

* O Servico de Apoio ao Estudante (SAE), que incorpora auxilios
referentes a moradia, alimentacao, transporte, saude, esporte, cultura e
lazer, além de suportes como orientacdo nas areas educacionais,
juridica e de mercado de trabalho. O objetivo dos programas de
assisténcia estudantil do SAE é criar mecanismos de acesso a
Universidade aos estudantes que apresentem dificuldades financeiras,
de adaptacbes sociais, entre outras e também elaborar e desenvolver
projetos de aperfeicoamento académico, com objetivo de garantir
baixos indices de evaséo. A estrutura do SAE se propde a acompanhar
o aluno desde seu ingresso na Unicamp, passando pela sua concluséao

de curso, e ainda orienta-lo em seus primeiros passos no mercado de

trabalho, com a realizacéo de estagios*).

As bolsas podem ser concedidas por critérios sociais ou por critérios
académicos, incluem: Bolsa Auxilio-Social (BAS); Bolsa Auxilio Estudo Formacao
(BAEF); Programa de Moradia Estudantil (PME); Bolsa-Moradia; Bolsa Alimentagéo
e Transporte (BAT); Bolsa Auxilio-Social Iniciagdo Cientifica (BAS-IC); Bolsa
Instalagéo; Programa PAPI, Programa de Auxilio a Projetos Institucionais; Bolsa
Pesquisa SAE; Bolsa Pesquisa-Empresa. Além das bolsas académicas oferecidas
por o6rgaos financiadores, principalmente na pdés-graduagdo, como CAPES -
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, FAPESP -
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo e CNPQ - Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. O SAE é quem avalia e é
responsavel por disponibilizar bolsas por critérios socioeconémicos.
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Os valores exigidos para concessao de bolsas de auxilio social sofreram
variagdes ao longo do periodo estudado e varios fatores sao utilizados para calcular
a renda familiar dos solicitantes, mas pode-se tomar como referéncia a exigéncia de
renda per capta na familia, que seria algo em torno de meio salario minimo. O
namero total de bolsas sociais disponibilizadas pela universidade em 2004 e 2011
respectivamente, como exemplos, foi: Bolsas de Auxilio Social (BAS), em 2004, 833

bolsas, em 2011 foram 1112 bolsas. Bolsa Alimentacdo e Transporte (BAT) foram
674 em 2004 e 870 em 20119,

* O Grupo de Apoio Psicopedagégico ao Estudante de Medicina
(GRAPEME), criado em 1996, destinado aos discentes da area da
saude (Medicina - graduacdo, pés-graduacdo e residéncia;
Enfermagem e Fonoaudiologia), contam com psiquiatra e psicélogo.
Atualmente somente alunos do curso de medicina e fonoaudiologia,
além dos residentes sado atendidos pelo GRAPEME. Contudo, os

alunos de medicina ou fonoaudiologia que queiram, podem procurar

atendimento no SAPPE ),

* O Centro de Saude da Comunidade (CECOM) direciona suas
atividades ao atendimento, mediante consultas regulares e programas
preventivos toda a comunidade da Unicamp (estudantes, funcionarios e
docentes) em relacdo a saude geral: clinica médica, ginecologia,
ortopedia, saude mental, fisioterapia, dermatologia, acupuntura,
odontologia e nutricado. Em 2009 a area de saude mental deixou de
atender os estudantes de graduacado e poés-graduagcao (mestrado e

doutorado)“®).

* O Hospital de Clinicas (HC) disponibiliza, diariamente, atendimentos
emergenciais em psiquiatria, em sua Unidade de Emergéncia
Referenciada (UER); atendimento ambulatorial de especialidades
médicas; exames; cirurgias e internamentos nas enfermarias quando

necessario*”).

Os alunos atendidos pelo SAPPE durante 17 anos, da criacao do Servico

em maio de 1987, a maio de 2004, foram estudados em 2007, em uma pesquisa*®),

onde se realizou uma caracterizagdo sociodemografica, académica e clinica da
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clientela e comparou suas caracteristicas com as da populagdo de estudantes de
toda a universidade. As informacbes foram colhidas em 2.914 prontuarios de
estudantes que procuraram o servigo. Os dados indicaram uma sobrerrepresentacao
de estudantes de graduacdo, de sexo feminino, oriundos de outros estados
brasileiros além de Sao Paulo e provenientes das areas de Ciéncias Humanas e
Artes. Também ocorreu sobrerrepresentacao de estudantes residentes na moradia
estudantil da universidade e cuja principal fonte de rendimento era bolsas de
estudos. O estudo nao utilizava diagnésticos efetivos, mas as queixas relatadas
pelos estudantes no primeiro atendimento. As queixas mais frequentes relatadas
nesse estudo relacionaram-se a: dificuldades nas relagdes interpessoais (31,2%);
preocupacdao com o futuro profissional (21,5%); baixo rendimento académico
(19,8%); conflitos familiares (25%); sintomas depressivos (16,2%) e dificuldade em
fazer amigos (15%). O género feminino queixou-se mais de conflitos familiares e o
género masculino queixou-se mais de preocupacao em relacao ao baixo rendimento
académico. Apenas 2,7% das queixas relacionaram-se ao uso de drogas sendo

4,0% referente ao sexo masculino e 1,7% referente ao sexo feminino.

Dantas et al.4?

em 2011 estudaram a populacdo de estudantes que
procuraram o servigco novamente apds terem completado o tratamento inicial. Dentre
0s 2.914 estudantes atendidos no periodo de 17 anos (1987-2004), 392 (13,5%)
retornaram. O estudo teve como objetivo avaliar os fatores preditores que
determinaram o retorno ao tratamento. Os resultados sugeriram, junto com os dados
anteriores de Oliveira (2007), a existéncia de um perfil de estudantes com maior
probabilidade de necessitar de mais suporte do Servico: estudantes em situagéo
econbmica mais desfavoravel e que procuraram o servigo pela primeira vez com
idade inferior a 20 anos. Embora a queixa de problemas de memdria e baixa
autoestima nao estivessem dentre as 10 queixas mais frequentes apresentadas no
primeiro contato com o servigo, a presenca de uma destas queixas esta associada
com nova procura. Os autores consideraram como uma interpretacao possivel deste
achado que a queixa de memdria falha nesta faixa etaria, jovem, pode representar
dificuldades académicas.

Dada a organizacéao interna do SAPPE, podemos supor que os pacientes
atendidos em psiquiatria representam um subconjunto da clientela do servico com

problemas mais graves de saude mental. O presente trabalho busca caracterizar
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esse subgrupo e, com isso, oferecer subsidios para o planejamento ndo apenas do
servico de atencdo a saude mental dos estudantes, mas também de estratégias
mais amplas da universidade, voltadas ao acolhimento de um corpo discente em

transformacao.
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2. OBJETIVOS

2.1

2.2

2.3

Descrever o perfil sociodemografico e caracterizar, em termos
clinicos e académicos, os alunos atendidos em psiquiatria no
SAPPE, entre 2004 e 2011.

Comparar o desempenho académico dos alunos atendidos em
psiquiatria no SAPPE no periodo referido com um grupo de alunos

nao atendidos no Servigo.

Observar se houve mudangas importantes de  perfil
sociodemografico e caracteristicas clinicas entre os alunos

atendidos ao longo dos anos do estudo.
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3. METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, baseado em revisao de
prontudrios. O projeto foi aprovado pelo CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa) (parecer no Anexo 2) em abril de 2012, com dispensa de assinatura de

termo de consentimento dos alunos.

Foram levantados os prontuarios de todos os alunos que foram atendidos
no SAPPE no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2011 e identificados os que
passaram por consulta psiquidtrica. Foram consultados os dados da ficha de
inscricgdo no servico (Anexo 3), preenchida pelos funcionarios administrativos e
dados da Entrevista de Triagem (Anexo 4) - formulario-padrao adotado na consulta
de triagem realizada por psicologas, com campos para registro objetivo de
informacgdes socio demograficas, académicas, de antecedentes pessoais, tais como
histérico de tratamentos anteriores, além de queixas espontaneas e motivos
manifestos para a busca de atendimento; e campos para uma narrativa resumida da
entrevista realizada e formulagdes diagndsticas e psicodinamicas iniciais. Para a
coleta de informagdes clinicas e sobre o atendimento psiquiatrico, foram lidos os
registros, em prontuario, das consultas. O levantamento foi realizado entre agosto de
2014 e fevereiro de 2015.

Para a obtencao de informac6es académicas mais especificas, contamos
com a colaboragédo da Diretoria Académica da Unicamp (DAC), que disponibilizou
dados recuperados de seu banco informatizado através dos numeros de registro
académico dos alunos atendidos. O acesso a esse banco de informagdes foi
indireto. Um funcionario da DAC foi encarregado, pelo diretor do érgao, de fornecer
os dados solicitados em planilha do programa Microsoft Excel.



42

3.2 Variaveis estudadas

Os dados sécios demograficos levantados foram inicialmente organizados

nas variaveis descritas no Quadro 2, a seguir:

Quadro 1 - Variaveis sociodemograficas estudadas

Nome da variavel Descricao

Sexo Categorizada em: “masculino” e “feminino”.

Idade do aluno quando procurou o SAPPE pela primeira vez.

[ >
clale Continua, em anos.

Categorizada em: “solteiro(a)”, “casado(a)
“vivo(a)”.

Estado civil ", “separado(a)” e

"«

Categorizada em: “estado de Sao Paulo”, “outros estados”, e

Procedéncia - -
outros paises”.

Condicao de residéncia do estudante, categorizada em: “(mora

Residéncia com) familia nuclear”, “familia estendida”, “com namorado(a)”,

“sozinho(a)”’, “republica”, “moradia estudantil”’, “pensionato”.

|”, “
Principal fonte de recursos financeiros, categorizada em: “bolsa
Tipo de renda de estudos”, “trabalho”, “recursos familiares”, e “economias

préprias”.

Para identificar a parcela da populagdo atendida que pode ser
considerada socialmente mais vulneravel separou-se, com auxilio do SAE, os alunos
de graduacdo que foram beneficiados com bolsas concedidas por critérios
socioeconémicos daqueles que receberam bolsas concedidas segundo critérios

académicos.

A respeito do atendimento psiquiatrico no SAPPE, foram coletadas as
seguintes informagdes: data da primeira consulta psiquiatrica no servigo, entrada no
servigo via psiquiatria, concomitancia de atendimento psicolégico, se o tratamento
continuava em andamento no momento da pesquisa € numero de consultas

psiquiatricas realizadas até entao.

As informagdes clinicas levantadas foram:

* Antecedentes pessoais de: acompanhamento psiquiatrico; passagens
por servico psiquiatrico hospitalar (foram consideradas a permanéncia
em observacao psiquiatrica em unidade de emergéncia e/ou em
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unidade de internagao) e, tentativa(s) de suicidio prévio a busca por
atendimento no SAPPE.

Diagnéstico de entrada: consideramos o diagnéstico registrado ao fim
da primeira consulta psiquiatrica ou o primeiro registro de hipotese
diagnoéstica formulado nas consultas subsequentes. Quando presentes
multiplos diagndésticos, todos foram registrados. J& no momento da
coleta foi realizado um agrupamento de diagnésticos, segundo a CID-

10, detalhado no Apéndice1.

Registro de uso de substancia(s) psicoativa(s) (SPA) ilicita(s) e de uso
problematico de alcool: em qualquer momento do acompanhamento.
Para SPA ilicitas qualquer referéncia ao uso foi considerada. Quando
havia um diagnéstico de transtorno mental por uso de SPA, isso era
registrado nas variaveis de diagnostico. Quando havia apenas mencao
ao uso, sem diagndstico especifico, consideramos “registro de uso de
SPA licita presente”, ainda que tal uso ndo fosse necessariamente
nocivo. Da mesma forma, quando havia um diagnéstico de transtorno
mental por uso de alcool, isso era registrado nas variaveis de
diagnédstico; mas ndo havendo diagndstico especifico, consideramos
apenas registro de uso de alcool avaliado clinicamente pelo psiquiatra

como problematico.

Classes de medicagcbes prescritas: consideramos quaisquer
medicacbes prescritas ao longo de todo o periodo de seguimento
registrado no prontudrio. Agrupamos as medicacbes em:
antidepressivos,  benzodiazepinicos,  hipnéticos,  antipsicéticos,

anticonvulsivantes, litio, estimulantes e outros.

Ocorréncia e numero de passagens por servi¢co psiquiatrico hospitalar
(novamente foram consideradas a permanéncia em observacao
psiquiatrica em unidade de emergéncia e/ou em unidade de internacao)
e, tentativa(s) de suicidio durante o periodo de acompanhamento
psiquiatrico no SAPPE.

Diagnostico final: consideramos o diagnostico da ultima consulta
psiquiatrica ou o ultimo registro de hipotese diagndstica em consultas
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anteriores. Quando o paciente ainda se encontrava em seguimento
psiquiatrico no SAPPE no momento da pesquisa, foi considerada a
consulta mais recente. Quando presentes multiplos diagnésticos, todos
foram registrados e foi realizado o mesmo agrupamento adotado para
os diagndsticos de entrada (detalhado no Apéndice 1).

A partir do numero de registro académico de cada um dos estudantes que
passou por atendimento em psiquiatria no SAPPE e, tendo como referéncia a data
da primeira consulta psiquiatrica no SAPPE, obtiveram-se junto a DAC as seguintes
informagdes: curso do aluno, nivel (graduacéao, mestrado ou doutorado), unidade da
universidade responsavel pelo curso e ano de ingresso no curso. Tendo como
referéncia o primeiro semestre de 2015, quando o levantamento junto a DAC foi
realizado, obtivemos dados quanto a: ano de saida do curso; situacdo de saida do
curso; para aqueles que concluiram seu curso, tempo de conclusao em relacao ao
prazo previsto; e, para alunos que cursavam a graduagdo o Coeficiente de
Rendimento (CR).

O CR é o indice que mede o desempenho académico geral do aluno ao
longo de seu curso de graduacao na Unicamp. Assume valores que vao de -1,0 a
1,0 e é calculado a partir das notas obtidas e do numero de créditos

correspondentes a cada disciplina do curso, segundo a férmula a seguir“®)

n
T i Ci
= 1

CR =

Onde:

Ni = nota relativa a i-ésima disciplina dentre as n disciplinas cursadas na Unicamp.
Ci = numero de créditos correspondentes a i-ésima disciplina.

O CR é calculado automaticamente pelo sistema informatizado da DAC ao fim
de cada periodo letivo e cumulativamente em relacdo aos periodos anteriores. Os
CRs parciais, isto é, ao fim de cada semestre, ndo ficam registrados no sistema,
sendo substituidos pelo indice mais recente a cada novo semestre. Desse modo,
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pudemos levantar apenas os CRs finais para os estudantes que no primeiro
semestre de 2015 ja haviam concluido o curso de graduacao, ou os CRs referentes
ao segundo semestre de 2014, para os estudantes com curso em andamento.

Quanto a situagao de saida do curso (“situagéo de egresso”), informacéo para
os trés niveis de curso, os dados séo registrados no sistema da DAC em categoriais
diversas tais como: “conclusdo de curso”’, “ativo - curso em andamento’,
“trancamentos excedidos”, “transferéncia para outro curso”. Algumas dessas
categorias sao facilmente interpretaveis em termos de desfecho académico positivo
ou negativo, outras ndo podem ser consideradas, a priori, bom ou mau desfecho
académico.

Para comparacdo de desempenho académico foi constituido um grupo
controle, com alunos nao atendidos no SAPPE, A selecao destes alunos foi feita com
a escolha aleatéria de pelo menos dois colegas do mesmo curso, nivel e do mesmo
semestre de ingresso para cada aluno atendido. Buscou-se manter a proporcéo de
género do grupo dos pacientes. O numero total foi de 2.579 estudantes.

Esse procedimento foi realizado pela equipe da DAC e os dados académicos
foram fornecidos em arquivo do programa Microsoft Excel.

3.3 Analises estatisticas

As informacdes coletadas foram inseridas em um banco de dados criado com
o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. As analises
estatisticas foram realizadas com o apoio técnico da equipe de Bioestatistica da
Céamara de Pesquisa da FCM-Unicamp.

Para a descricdo da amostra foram adotadas medidas de tendéncia central e
medidas de dispersédo tais como: frequéncia, porcentagem, média, mediana, minimo
maximo e desvio padrdo. Para as comparacdes entre grupos foi utilizado teste Qui-
Quadrado para variaveis categéricas, ou o teste exato de Fisher, em amostras
menores e o teste de Mann-Whitney para variaveis continuas. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. As analises foram realizadas com o programa The
SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versao 9.4. SAS Institute Inc,

Cary, NC, USA®9-5),
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos estudantes atendidos em psiquiatria
4.1.1 Dados sécios demograficos

Foram identificados prontuarios de 1.237 alunos que passaram por
atendimento psiquiatrico no SAPPE no periodo entre janeiro de 2004 e dezembro de
2011, dos quais 56,9% eram do género feminino. Houve quatro pacientes que se
declararam como transexuais e foram registrados como tal. A idade média dos
estudantes quando procuraram o SAPPE pela primeira vez foi de 25,3 anos, desvio
padrao DP=5.8; mediana 24.0; minimo de 17 e maximo de 60, (idade média dos
estudantes de graduacdo foi de 22,8 anos e idade média dos alunos de poés-
graduacao foi 29,3 anos), e a grande maioria, 81,8%, era de solteiros. Os dados
sociodemograficos categoricos do conjunto de estudantes-pacientes estédo

apresentados detalhadamente na Tabela 2, abaixo:
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Tabela 2 - Dados s6cio demograficos dos alunos atendidos.

Variavel Frequéncia Percentual
Sexo
Feminino 704 56,9%
Masculino 529 42,8%
Transexual 4 0,3%
Estado civil
Solteiros 1012 81,8%
Casados 158 12,8%
Separados 61 4.9%
Viavos 2 0,2%
Sem registro 4 0,3%
Procedéncia
Estado de Sao Paulo 888 71,8%
Outros estados 316 25,5%
QOutros paises 33 2,7%
Residéncia
Com familia nuclear 333 26,9%
Com familia estendida 41 3,3%
Com namorado(a) 32 2,6%
Sozinho(a) 158 12,8%
Republica 437 35,3%
Moradia estudantil 165 13,3%
Pensionato 66 5,3%
Sem registro 5 0,4%
Tipo de renda
Bolsa de estudos 508 41,1%
Trabalho 188 15,2%
Recursos familiares 390 31,5%
Economias proprias 45 3,6%
Sem registro 106 8,6%

Os alunos que declararam bolsa como principal fonte de renda foram
41,1% da amostra geral. Porém separando os alunos entre graduagdo e pos-
graduacao, observou-se que mais de 60% de alunos de po6s-graduacao, atendidos
no SAPPE, declaravam como principal fonte de renda a bolsa de estudos, enquanto
na graduacéao este valor era cerca de 30% dos alunos atendidos.

O Grafico 4 apresenta o percentual de alunos de graduacao atendidos
pelo SAPPE beneficiados com bolsas concedidas especificamente por critérios
socioeconémicos (bolsas BAS e BAT), dentre os que declararam bolsa como
principal fonte de renda:
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Grafico 4 - Alunos de graduacao atendidos, beneficiados com bolsas sociais.

4.1.2 Dados académicos gerais

Os alunos de graduagdo representaram a maioria dos estudantes
atendidos, compreendendo 62,3%, (n=769) do total. Os alunos de pds-graduacéao
(n=468, 37,8%) estiveram divididos em proporcées praticamente iguais entre
estudantes de mestrado (236; 19,1% do total) e de doutorado (232; 18,9% do total. A
distribuicdo dos estudantes por area do conhecimento a que pertence seu curso
mostrou predominio de alunos da area de exatas, representando 49,5% (n=612) do
total, seguidos pelos da area das ciéncias humanas, com 25,7% (n=318), de
ciéncias bioldgicas e profissdes da saude, com 18,4% (n=227); e por fim alunos de
artes, representando 6,4% (n=79) do total. A distribuicdo dos alunos por area de
conhecimento e nivel do curso esta apresentada na Tabela 3, a seguir. A
distribuicao por instituto ou unidade da universidade a que pertence o curso esta
detalhada nas Tabelas 2 e 5 do Apéndice 2. Estudavam em periodo noturno 20,8%
(257) dos alunos.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos alunos por area de conhecimento e nivel do curso

. Graduacao Pos-Graduacao
Area do conhecimento A N
Frequéncia % Frequéncia %
Ciéncias exatas 400 52,0 212 45,3
Ciéncias humanas 173 22,5 145 31,0
Ciéncias bioldgicas e profissdes de salde 132 17,2 95 20,3
Artes 64 8,3 16 3,4
Total 100,0 100,0

4.1.3 Dados sobre o atendimento no SAPPE.

Como esperado, dado o fluxo de atendimento caracteristico do servico,
apenas uma minoria dos pacientes (17,0%; n=210) teve a consulta psiquiatrica como
forma de entrada no SAPPE, e a maioria (83,0%; n=1.027) veio a consulta depois de
ter passado por alguma das modalidades de atendimento psicoterapico ou pelo

menos pela entrevista de triagem.

4.1.4 Dados clinicos

Quando buscaram o SAPPE pela primeira vez, 37,0% (n=454) dos
estudantes que vieram a ser atendidos em psiquiatria ja haviam feito tratamento
psiquiatrico anteriormente, 34 deles (2,8% do total) ja haviam tido alguma passagem
por servigo psiquiatrico hospitalar. Antecedente pessoal de tentativa de suicidio foi
relatado por 57 estudantes (4,5%), dos quais 19 (1,5%) haviam feito mais de uma

tentativa de suicidio antes de procurarem o servico.

Quanto ao diagndstico inicial, os mais frequentes foram o de episédio
depressivo, registrado para 39,1% dos pacientes (n=483), seguido pelos de
transtornos ansiosos e fébicos, em 33,2% dos casos (n=410) e pelos de reacéo ao
estresse e transtorno de ajustamento, em 23,0% (n=285). Cerca de um terco dos
estudantes atendidos (33,3%, 412 estudantes) recebeu, ao inicio do tratamento,
diagnéstico de mais de um transtorno mental. A frequéncia dos diferentes
diagnésticos ao inicio do acompanhamento esta apresentada na Tabela 4.
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Abuso ou dependéncia de alguma substancia psicoativa (SPA) foi
diagnosticado inicialmente em 6,1% dos pacientes (n=75). Chamou a atencéo o fato
de que, entre aqueles, o diagnéstico de abuso ou dependéncia de mudltiplas
substancias foi o0 mais frequente (27 estudantes, 2,0% do total), seguido pelo de
abuso ou dependéncia de cannabis (21; 1,7%), e s6 entdo pelo de abuso ou
dependéncia de alcool. Entretanto, problemas relacionados ao uso de alcool, ainda
que sem diagnostico de abuso ou dependéncia, foram relatados em prontuarios de
64 pacientes (5,17% dos pacientes), e uso de SPA ilicita em 97 (7,8%). Cannabis foi
a SPA mais frequentemente relatada (59 pacientes, 4,8% do total), seguida pelo
relato de uso de multiplas substancias (29; 2,3%), e depois pelo de uso cocaina (9;
0,7%). Para dois pacientes foi registrado o uso do “cha do Santo Daime”, a
Ayahuasca, cujo consumo em rituais religiosos € legalizado desde o final da década
de 1980.

Esquizofrenia ou outro transtorno psicético, em geral quadros de maior

gravidade, foi o diagnéstico inicial de 3,7% (n=49) dos estudantes atendidos.

Apenas em quatro prontudrios ndao se encontrou um diagnostico
registrado. Em outros 27, havia o registro explicito de que, na avaliacao do psiquiatra
responsavel pelo atendimento, o estudante ndo apresentava qualquer transtorno

mental.
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Pacientes com o

Diagnésticos (inicio do acompanhamento) Frequéncia diagnéstico (%)
Depresséo unipolar 483 39,1
Reacéo a estresse ou transtorno de ajustamento 285 23,0
Transtorno de personalidade

Cluster B 91 7,4
Cluster A 20 1,6
Cluster C 2 0,2
Outros 1 0,1
Abuso/dependéncia de SPA
Multiplas SPA 27 2,0
Cannabis 21 1,7
Alcool 16 1,3
Tabaco 8 0,6
Cocaina 3 0,2

TOC ou transtornos relacionados 71 5,7
Transtornos dissociativos, somatoformes ou outros 49 40
transtornos neur6ticos ’
Esquizofrenia ou outros transtornos psicéticos 46 3,7
Transtorno bipolar 30 2,4
Transtornos alimentares

Bulimia 19 1,5
Anorexia 5 0.4

TDAH 17 1,2

Transtornos do comportamento relacionados a
L e o 10 0,8
perturbacdes fisiolégicas e fatores fisicos

Transtorno de tique 2 0,2
Outros transtornos emocionais e comportamentais 1 01
com inicio na infancia ou adolescéncia ’
Sem transtorno mental 27 2,2
Sem registro 4 0,3

SPA - substancia(s) psicoativa(s); TOC - transtorno obsessivo-compulsivo; TDAH - transtorno de

déficit de atencéo e hiperatividade

A classe de medicacbes mais frequentemente prescrita foi a de

antidepressivos. Cerca de oito em cada dez estudantes atendidos pela psiquiatria no

SAPPE receberam uma prescricdo de antidepressivo. Benzodiazepinicos foram

prescritos para 20,5% dos pacientes e antipsicéticos para 7,6%. As frequéncias de

prescricao das diversas classes de psicofarmacos estdo apresentadas na Tabela 5,

a segquir:
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Tabela 5 - Classes de medicagdes prescritas

Pacientes que receberam

Classe de medicacao Frequéncia de prescricao (%)
Antidepressivos 992 80,2
Benzodiazepinicos 253 20,5
Antipsicéticos 94 7,6
Anticonvulsivantes 69 5,6
Hipnéticos 62 5,0
Litio 22 1,8
Estimulantes (Metilfenidato) 17 1,4
Qutras medicacoes 47 3,8

Ja em acompanhamento psiquiatrico no SAPPE, 20 pacientes (1,6%)
passaram por atendimento em servico psiquiatrico hospitalar e 22 (1,8%) fizeram
pelo menos uma tentativa de suicidio, dos quais 4 necessitaram de atendimento
médico devido a consequéncias clinicas gerais dessas tentativas. Houve um
paciente que veio a falecer por suicidio durante 0 acompanhamento no SAPPE. Ele
tinha diagnéstico de transtorno afetivo bipolar e se encontrava em episodio
depressivo.

Quanto ao diagnéstico final, a ordem de frequéncia dos diagndsticos
permaneceu inalterada. Houve uma reducdo muito sutil da frequéncia dos quatro
diagnésticos mais comuns: episddio depressivo, transtornos ansiosos e fébicos, e
transtorno de personalidade do cluster B. A frequéncia dos diagnosticos de
esquizofrenia e outros transtornos psicéticos permaneceu inalterada e os
diagnésticos de abuso ou dependéncia de SPA, aumentaram discretamente. As
frequéncias dos diagnosticos finais estdo apresentadas na Tabela 6, a seguir:
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Pacientes com o

Diagndsticos (final ou ultimo) Frequéncia diagnéstico (%)
Depresséo unipolar 480 38,8
Transtornos ansiosos e fébicos 407 32,9
Reacdo a estresse ou transtorno de ajustamento 265 21,4
Transtorno de personalidade

Cluster B 84 6,8
Cluster A 17 1,3
Cluster C 1 0,01
QOutros 1 0,01
Abuso/dependéncia de SPA
Multiplas SPA 28 2,3
Cannabis 18 1,5
Tabaco 9 0,7
Cocaina 4 0,3
Outra SPA 1 0,1

TOC ou transtornos relacionados 68 5,5
Transtornos dissociativos, somatoformes ou outros
transtornos neuréticos 48 3,9
Esquizofrenia ou outros transtornos psicéticos 46 3,7
Transtorno bipolar 23 1,9
Transtornos alimentares

Bulimia 19 1,5
Anorexia 5 0,4

TDAH 10 0,8
Transtornos do comportamento relacionados a
perturbacoes fisioldgicas e fatores fisicos 7 0,6
Transtorno de tique 1 0,1
Outros transtornos emocionais e comportamentais
com inicio na infancia ou adolescéncia 1 0,1
Sem transtorno mental 28 2,3
Sem registro 8 0,7

SPA - substancia(s) psicoativa(s); TOC - transtorno obsessivo-compulsivo; TDAH - transtorno de

déficit de atencéo e hiperatividade.

Comparando homens e mulheres quanto a ocorréncia dos diagnésticos,

encontramos uma frequéncia maior de mulheres nos diagndsticos de episédio

depressivo, transtornos fébicos e ansiosos e transtornos de ajustamento,

abuso/dependéncia de substancias psicoativas e esquizofrenia e outros transtornos

psicoticos foram mais frequentes nos homens, como detalhado na Tabela 7:
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Tabela 7 - Ocorréncia de diagnosticos por género

Diagnésticos homens mulheres p
frequéncia % frequéncia %

Episédio depressivo 183 37,90% 300 62,10% 0,0092
Transtornos fébicos ansiosos 222 48,30% 238 51,70%  0,0034
Transtornos de ajustamento 96 33,90% 187 66,10% 0,0005
Transtornos de personalidade 54 47,80% 59 52,20% 02711
Abuso/depend. substancias psicoativas 49 72,10% 19 27,90%  <0,0001
Esquizofrenia e outros quadros psicoticos 30 65,80% 16 34,80% 0,0018
Transtorno afetivo bipolar 17 48,60% 18 51,40% 0,4919
Outros diagndsticos 36 35,30% 66 64,70%  0,1050
Sem transtornos 10 37,00% 17 63,00% 05334

Teste de Qui-Quadrado

Cerca de trés em cada quatro estudantes atendidos em psiquiatria no
SAPPE, 74,6% (n=923), faziam também acompanhamento psicoldgico
psicoterapico. O numero médio de consultas psiquiatricas por estudante foi 8,3
(DP=9,5), com mediana de 5; 20,3% (251) dos alunos atendidos havia passado por
uma consulta apenas. Entretanto, em apenas 48,0% dos prontuarios (594) foi
possivel identificar um registro inequivoco de que o tratamento psiquiatrico no
SAPPE havia sido encerrado. Considerando apenas esses 594 casos, 67,3%
receberam alta e 32,7% foram encaminhados para acompanhamento em outro

Servigo.

4.1.5 Caracterizacao dos pacientes que passaram apenas em uma consulita.

Considerando o resultado de que cerca de 20% dos alunos atendidos
passaram em apenas uma consulta, buscamos caracterizar melhor este grupo de
alunos comparando o perfil deste grupo com o grupo de alunos que passaram por
mais de um atendimento, encontramos 0s seguintes resultados: com relagdo a sexo
e idade nao observamos diferencas significativas, as comparacdes quanto a
diagndsticos, prescricdo farmacoldgica e antecedente de tentativa de suicidio os
resultados estdo apresentados na Tabela 8:
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Tabela 8 - Perfil de alunos atendidos em uma consulta e em mais de uma consulta

uma consulta > uma consulta
Diagnésticos P
N (%) N (%)

Depresséo 73 (30.0%) 411 (43.2%) 0,0002
Trans. Fobicos ansiosos 67 (26.7%) 395 (40.1%) <0,0001
Trans. Ajustamento 72 (29.1%) 211 (21.4%) 0,0098
Trans. Personalidade 11 (4.4%) 103 (10.4%) 0,0030
Abuso Sub. Psicoativas 11 (4.4%) 57 (5.8%) 0,3900
Trans. Psicéticos 3 (1.2%) 43 (4.4%) 0,0180
Trans. Afetivo Bipolar 3 (1.2%) 32 (3.2%) 0,0800
Outros diagnosticos 15 (6.0%) 88 (8.9%) 0,1300
Prescricao medicacoes

Antidepressivos 116 (46.2%) 876 (88.8%) <,0001
Benzodiazepinicos 24 (9.6%) 229 (23.2%) <,0001
Hipnéticos 4 (1.6%) 58 (5.9%) 0,0054
Antipsicéticos 2 (0.8%) 67 (6.8%) 0,0002
Anticonvulsivantes 2 (0.8%) 67 (6.8%) 0,0002
Litio 0 (0.0%) 22 (2.2%) 0,0170
Estimulantes 1(0.4%) 6 (1.6%) 0,1400
Outras medicacdes 11 (4.4%) 36 (3.7%) 0,5900
Tentativa suicidio 3 (1.2%) 66 (6.7%) 0,0007

Teste exato de Fisher

Os trés pacientes deste grupo que apresentaram tentativa de suicidio
eram alunos de graduacdo. Um era acompanhado pela psicologia do Servico e
realizava tratamento psiquiatrico no CECOM, teve um atendimento pontual no
SAPPE por motivo de férias do psiquiatra que o seguia. O segundo aluno deste
grupo, ja fazia seguimento psiquiatrico em sua cidade de origem, foi avaliado apés a
tentativa e sua familia o levou para sua cidade, retomou seu curso no ano seguinte,
mantendo apenas acompanhamento psicoldégico no SAPPE. O terceiro também ja
havia sido atendido anteriormente por psiquiatra e recusou-se a usar medicacao,

mas permaneceu com tratamento psicolégico.

Houve trés pacientes com hipoteses diagnésticas de quadro de
esquizofrenia ou outros quadros psicéticos. O primeiro era um aluno de graduacao,
que compareceu a triagem e avaliacao psiquiatrica, faltou no retorno com psiquiatra,
compareceu em dois atendimentos psicoldgicos e faltou em dois, referiu ter buscado

atendimento por insisténcia de professor, mas ndo queria tratamento e concluiu seu
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curso apés o prazo. O segundo paciente foi atendido em triagem e por psiquiatra,
nao compareceu ao retorno, foi contatado por telefone, informou que estava fazendo
acompanhamento com profissional de seu convénio. O terceiro era um aluno de
mestrado, fez seguimento psicoterapico por alguns meses, passou em consulta com
psiquiatra logo no inicio, na qual teve como uma das hipdteses diagnosticas
transtorno psicético nao especificado. Este foi o Unico aluno, destes seis (0s trés que
apresentaram uma tentativa de suicidio e os que receberam diagndsticos de

esquizofrenia ou outros quadros psicoticos), que ndo concluiu seu curso.

Dos alunos que passaram em uma unica consulta, cerca de 70% (n=170),

mantinham atendimento com a psicologia.

4.1.6 Dados sociodemograficos e clinicos ao longo dos anos estudados.

Observou-se a distribuicao de variaveis sociodemograficas e clinicas para cada
ano do periodo estudado. Algumas dessas distribuicdes estdo apresentadas, a titulo
de ilustracdo na Tabela 1 e nos Graficos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 do Apéndice 3.

Nao foram realizadas andlises estatisticas das séries temporais, entretanto
algumas observacoes iniciais podem ser feitas com base nas distribuicbes. Com
relagdo ao género, ocorreu predominio das mulheres em todos os anos e néo se
percebeu alteracdes ao longo do estudo. A procedéncia apresenta poucas variagdes,
com um discreto crescimento de atendimentos de alunos estrangeiros. A residéncia
dos alunos nao pareceu variar muito durante o periodo estudado.

A principal fonte de renda declarada pelos alunos sugere um aumento de alunos
que declaravam bolsa como principal fonte de renda no segundo ano da pesquisa, 0
gue se manteve nos anos seguintes. Percebeu-se também uma pequena diminuicdo
dos alunos que declaravam auxilio da familia como principal fonte de renda ao longo
dos anos do estudo.

Em relacao a possiveis indicadores de gravidade observou-se uma oscilacao, ao
longo dos anos, da frequéncia de diagnédsticos sugestivos de maior gravidade, e da
ocorréncia de tentativas de suicidio. Entretanto, diferentemente da impressao
subjetiva relatada por integrantes da equipe do SAPPE, ndo foram identificados
indicios de um aumento de gravidade clinica da populacdo atendida em psiquiatria

no servigo.
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4.1.7 Dados sobre desempenho académico

As informagbes que estiveram disponiveis fornecem melhores indicios
sobre o desempenho académico de alunos de graduagao que sobre alunos de pos-
graduacdo, uma vez que 0Ss cursos de poOs-graduacdo sado profundamente
heterogéneos em termos de estrutura e formas de avaliacao. Por isso considerou-se

separadamente esses dois niveis de ensino.

Dos 769 estudantes de graduacéo atendidos em psiquiatria entre janeiro
de 2004 e dezembro de 2011, 65,0% (n=499) concluiram o curso, desligaram-se ou
foram desligados do curso até 31 de dezembro de 2011. Ao final do primeiro
semestre de 2015, data limite adotada no levantamento de dados académicos junto
a DAC-Unicamp, 42 alunos (5,5%) ainda estavam com o curso de graduagcdo em
andamento, 128 (16,7%) haviam deixado o curso, e 82 (10,7%) haviam sido
desligados por baixo desempenho académico. Cerca de dois tergos dos alunos
(67,0%; 515) haviam concluido seu curso. A Tabela 9 a seguir apresenta situacao
académica ao final do primeiro semestre de 2015.

Dos 515 estudantes que haviam concluido seu curso (até o final do
primeiro semestre de 2015), 60,6% (312) se formaram apdés o prazo de
integralizagdo estipulado para o curso e 8,0% (41) se formaram antes do prazo

estipulado.
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Tabela 9 - Situacao académica ao final do primeiro semestre de 2015 dos alunos de
graduacéao atendidos.

Situacao académica Frequéncia Porcentagem
Curso concluido 515 67,0
Ativo (curso em andamento) 42 5,5

Deixaram o curso

Abandono 44 5,7
Ingresso em outro curso regular 56 7,3
Matricula Cancelada a Pedido 25 3,3
Transferéncia para outra IES 3 0,4

Desligados do curso por baixo rendimento

Coeficiente de progressao abaixo do exigido 20 2,6

Ingressante sem aproveitamento 4 0,5

Integralizagédo excedida por projecao 46 5,7

Trancamentos excedidos 12 1,6
Outrgs

Obito 1 0,1

Protocolo de estudante convidado (PEC-QG) 3 0,4
Total 769 100,0

Dos 468 estudantes de pés-graduacdo atendidos em psiquiatria no
periodo estudado por esta pesquisa, 68,1% (n=319) concluiram o curso ou
desligaram-se ou foram desligados do curso até 31 de dezembro de 2011. No
primeiro semestre de 2015, apenas 17 alunos (3,6% dos estudantes de poés-
graduacao atendidos) ainda estavam com a pds-graduagdo em andamento. Pouco
mais de dois tercos (69,0%; 321) haviam concluido, e 6,6% (31) dos alunos haviam
deixado o curso de pés-graduacao. Destes ultimos, sete haviam feito transferéncia
para outros cursos, o que inclui também mudanca de nivel, com progressao direta
do mestrado para o doutorado. Cerca de um em cada cinco dos estudantes de pds-
graduacéao atendidos (20,7%; 96 estudantes) foi claramente desligado do curso por
desempenho académico insatisfatério. A Tabela 10, a seguir, apresenta e sua
situacdo académica dos alunos de po6s-graduacgao ao final do primeiro semestre de
2015.
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Dos que haviam concluido a pds-graduacdo até o final do primeiro
semestre de 2015, 3 haviam sido desligados de seu programa, mas reingressaram
apenas para defesa de dissertagdo ou tese, conforme prerrogativa dada pelo

regimento dos cursos de pds-graduagao da Unicamp.

Tabela 10 - Situacdo académica ao final do primeiro semestre de 2015 dos alunos
de poés-graduacgao atendidos.

Situacdo académica Frequéncia Porcentagem
Curso concluido 320 68,4
Ativo (curso em andamento) 17 3,6
Deixaram o curso

Abandono 7 1,5

Matricula cancelada a pedido 17 3,6

Transferéncia para outro curso 7 1,5
Desligados do curso por baixo rendimento

Coeficiente de progressao abaixo do exigido 3 0,6

Integralizagéo excedida

Integralizagéo excedida por projecao 85 18,2

Dupla reprovagao no exame de qualificagcao 3 0,6

Egresso a pedido do orientador por desempenho

insatisfatério 1 0,2

Egresso por ndo apresentar disciplinas no prazo 1 0,2
QOutras

Egresso por auséncia de orientagédo 1 0,2

Processo disciplinar 1 0,2

Estada no Brasil interrompida - Lei n 6815/19802 1 0,2
Total 468 100,0

2 Trata-se do desligamento de estudante estrangeiro por ndo apresentar visto de permanéncia no Brasil valido.

4.2 Comparacao de desempenho académico entre estudantes atendidos e
estudantes nao atendidos em psiquiatria no SAPPE.

Comparou-se os estudantes de graduacdo atendidos com um grupo
controle com 1.514 estudantes de graduacdo ndo atendidos em psiquiatria pelo
SAPPE, e depois, separadamente, os estudantes de pds-graduagédo atendidos com
um grupo controle de 1.065 estudantes de pds-graduagao néo atendidos. Buscou-se
constituir os grupos controle de forma que tivessem a mesma distribuicdo em termos
de género, curso e ano de ingresso no curso, que os estudantes atendidos. As
comparagdes entre os grupos atendidos e os grupos controle estdo apresentadas no
Apéndice 2.
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O grupo de estudantes de graduacao atendidos apresentou coeficiente de
rendimento (CR) com valor médio de 0,63 (desvio padrao de 0,28) e mediana de
0,69 (e valores minimo e maximo de - 1,0 e 1,0), que estiveram abaixo do valor
médio, 0,64 (desvio padréo de 0,26), e da mediana, 0,71, apresentados pelo grupo
de estudantes ndo atendidos. Ainda que a diferenga entre as médias seja pequena,
ela foi estatisticamente significativa.

Para a comparagdo de estudantes de graduacdo atendidos e nao
atendidos quanto a situacdo académica ao fim do primeiro semestre de 2015,
agrupou-se as situagcbes encontradas em quatro categorias: “curso concluido”;
‘curso em andamento”, “deixaram o curso” e “desligados por baixo rendimento”.
Alunos cuja situagdo académica nao poderia ser adequadamente classificada em
uma dessas categorias foram eliminados dessa analise. Encontrou-se no grupo de
alunos atendidos uma propor¢ao maior de alunos que haviam concluido seu curso.
Enquanto a porcentagem de alunos com o curso ainda em andamento foi
praticamente a mesma nos dois grupos, cerca de 10% a mais no grupo controle
haviam deixado o curso e uma porcentagem um pouco maior o grupo atendido havia
sido desligada do curso por baixo rendimento académico. A Tabela 11, a seguir,

apresenta a comparacao entre os dois grupos da graduacgao:

Tabela 11 - Comparacado entre alunos de graduacdo atendidos e nao atendidos
quanto a situacao académica ao final do primeiro semestre de 2015.

Alunos de graduacao Grupo controle da
Situacdo académica atendidos (n=765) graduacao (n=1509)
Porcentagem (n) Porcentagem (n)
Curso concluido 67,3% (515) 57,9% (874)
Curso em andamento 5,5% (42) 5,6% (84)
Desligados por baixo rendimento 10,5% (80) 8,7% (131)

Teste de Qui-Quadrado, p<0,0001

Considerando os estudantes que haviam concluido seu curso até o final do
primeiro semestre de 2015, a parcela daqueles que levaram um tempo maior que 0
estipulado pela Unicamp para fazé-lo foi quase duas vezes maior no grupo atendido
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quando comparado ao grupo controle de estudantes de graduacao. A Tabela 12, a

sequir, apresenta os resultados dessa comparacao.

Tabela 12 - Comparacédo entre alunos de graduacdo atendidos e nao atendidos
quanto ao tempo para concluséo do curso em relagédo ao prazo estipulado.

Alunos de graduacao Grupo controle da
Conclusio do curso atendidos (n=515) graduacéo (n=874)

Porcentagem (n) Porcentagem (n)
Antes do prazo 8,0% (41) 32,7% (286)
Dentro do prazo 31,5% (162) 29,9% (261)
ApoOs o prazo 60,6% (312) 37,4% (327)

Teste de Qui-Quadrado, p<0,0001

Entre os estudantes de pds-graduacgéo, foram feitas comparagdes quanto
a situacdo académica no primeiro semestre de 2015, adotando a mesma
categorizacdo de situacOes utilizada na comparacdo de alunos de graduacéao, e
encontramos proporgdes muito semelhantes de estudantes que haviam concluido o
curso e daqueles que estavam ainda com o curso em andamento entre o grupo
atendido e o grupo controle. Houve diferenca significativa estatisticamente, embora
de pequena magnitude, nas porcentagens de estudantes que deixaram o curso,
maior no grupo controle, e de estudantes desligados por baixo rendimento, maior no
grupo atendido. A Tabela 13, a seguir, apresenta a comparagéao dentre os grupos de
estudantes de poés-graduacao atendidos e nao atendidos, quanto a situacao

académica.
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Tabela 13 - Comparagéo entre alunos de pds-graduacgéao atendidos e néo atendidos
quanto a situagao académica ao final do primeiro semestre de 2015.

Alunos de poés-

graduacao atendidos ELEE GEEE EF (5

graduacgao (n=1062)

Situacao académica (n=465)
Porcentagem (n) Porcentagem (n)
Curso concluido 69,03% (321) 68,93% (732)
Curso em andamento 3,66% (17) 3,01% (32)
Deixaram o curso 6,67% (31) 9,13% (97)
Desligados por baixo rendimento 20,65% (96) 18,93% (201)

Teste de Qui-Quadrado, p=0,3538

Considerando estudantes que haviam concluido seu curso até o final do
primeiro semestre de 2015, encontrou-se uma diferengca pequena, porém
estatisticamente significativa, na porcentagem de alunos que haviam concluido o
curso apds o prazo de integralizacdo em cada grupo, que foi maior no grupo
controle. A Tabela 14, a seqguir, apresenta os resultados dessa comparacao.

Tabela 14 - Comparacgéao entre alunos de pds-graduacgéao atendidos e néo atendidos
quanto ao tempo para conclusao do curso em relagao ao prazo estipulado.

Alunos de pos-graduacdo Grupo controle da pos-

Conclusio do curso atendidos (n=320) graduacao (n=732)
Porcentagem (n) Porcentagem (n)

Dentro do prazo 99,1% (317) 96,5% (706)

Apos o prazo 0,9% (3) 3,6% (26)

Teste de Qui-Quadrado, p=0,0002

4.2.1 Comparacao de desempenho académico entre alunos com diagndsticos
mais graves e grupos controle nao atendidos

Ao se aprofundar no estudo de alguns grupos que, embora
numericamente pequenos, sao importantes por apresentarem condigdes que
indicam sofrimento mental mais grave (esquizofrenia ou outros quadros psicoticos,
transtorno afetivo bipolar e alunos que fizeram tentativa de suicidio), comparou-se

separadamente seus indicadores de desempenho académico com os de subgrupos
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do grupo controle ndo atendido. Tais subgrupos foram constituidos pela selecéo,
dentro do grupo controle geral, de dois alunos do mesmo curso, nivel e semestre de
ingresso que cada aluno do subgrupo de pacientes estudados, buscando-se manter
a proporgao de género.

Os resultados encontrados foram os seguintes:

No subgrupo de pacientes que receberam diagndstico de esquizofrenia ou
outros quadros psicéticos, 33 eram alunos de graduacé&o foram comparados a um
grupo de controle de 64 alunos. O CR médio ndo apresentou diferencga significativa
entre estes dois grupos, alunos atendidos tiveram CR médio de 0,60 (desvio padrao
0,26, minimo e maximo de 0,26 e 0,95 e mediana de 0,55), e o controle 0,63 (desvio
padrdo de 0,24, minimo e maximo de 0,0 e 0,98, mediana de 0,69). O valor de
p=0,1839).

Neste subgrupo foram atendidos 13 de alunos pds-graduacao e o grupo
controle tinha 26 alunos.

Quanto a situacdo académica, a comparagdo neste grupo mostrou 0s
resultados apresentados nas Tabelas 15 e 16, abaixo:

Tabela 15 - Comparacao entre pacientes com transtornos psicoticos e controles -
graduacao

Alunos de graduacao Grupo controle da

Situagdo académica atendidos (n=33) graduacao (n=64)
Porcentagem (n) Porcentagem (n)
Curso concluido 48,90% (16) 59,40% (38)
Curso em andamento 6,10% (2) 6,20% (4)
Deixaram o curso 27,30% (9) 25,00% (6)
Desligados por baixo rendimento 18,20% (6) 9,40% (6)

p-valor = 0.5694 (Fisher)
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Tabela 16 - Comparacao entre pacientes com transtornos psicoticos e controles —
pds-graduacao

Alunos de graduacao Grupo controle da

Situagéo académica atendidos (nh=13) graduacao (n=26)
Porcentagem (n) Porcentagem (n)
Curso concluido 53,8% (7) 61,5% (16)
Curso em andamento 7,7% (1) 7,7% (2)
Deixaram o curso 7,7% (1) 15,4% (4)
Desligados por baixo rendimento 30,8% (4) 15,4% (4)

p-valor = 0.7718 (Fisher)

No subgrupo com pacientes que apresentou tentativa de suicidio, 55 eram
alunos de graduacdo e o grupo de controle tinha 111 alunos. O CR destes dois
grupos foi 0,66 para os alunos atendidos, (desvio padrao 0,17, minimo e maximo de
0,26 e 0,95 e mediana de 0,68), versus 0,66 dos alunos nao atendidos, (desvio
padrdo de 0,26, minimo e maximo de 0,0 e 1,0, mediana de 0,7). O valor de
p=0,3632.

Neste subgrupo na poés-graduacao 15 foram os alunos atendidos, o grupo
controle tinha 29 alunos.

Quanto a situacao académica, a comparacao neste grupo apresentou os
resultados ilustrados nas Tabelas 17 e 18, abaixo:

Tabela 17 - Comparacao entre pacientes com tentativas de suicidio e controles -
graduacao

Alunos de graduacao Grupo controle da

Situagéo académica atendidos (n=55) graduagéo (n=1 1 1)
Porcentagem (n) Porcentagem (n)
Curso concluido 56,4% (31) 55,8% (63)
Curso em andamento 9,1% (5) 5,4% (6)
Deixaram o curso 23,6% (13) 23,4% (26)
Desligados por baixo rendimento 10,9% (6) 14,4% (16)

p-valor = 0.7779 (Fisher)
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Tabela 18 - Comparacao entre pacientes com tentativas de suicidio e controles —
pds-graduacao

Alunos de graduacao Grupo controle da

Situagdo académica atendidos (n=15) graduacéo (n=29)
Porcentagem (n) Porcentagem (n)
Curso concluido 53,3% (8) 79,3% (23)
Curso em andamento 6,7% (1) 3,4% (1)
Deixaram o curso 13,3% (2) 3,4% (1)
Desligados por baixo rendimento 26,7% (4) 13,8% (4)

Numero pequeno para célculo de p

No subgrupo com pacientes que receberam diagnostico de transtorno
afetivo bipolar, 13 eram alunos de graduag&o e tiveram no grupo de controle 27
alunos. O CR destes dois grupos foi 0,57 para os alunos atendidos, (desvio padrao
0,25, minimo e maximo de 0,0 e 0,89 e mediana de 0,57), versus 0,69 no grupo néao
atendido, (desvio padrdao de 0,21, minimo e maximo de 0,0 e 0,95, mediana de
0,75). O valor de p=0,0911.

Neste subgrupo na poés-graduacgéo 9 foram os alunos atendidos, o grupo
controle teve 20 alunos.

Quanto a situacao académica, a comparacao neste grupo apresentou 0s

resultados ilustrados nas Tabelas 19 e 20, abaixo:

Tabela 19 - Comparacao entre pacientes com transtorno afetivo bipolar e controles -
graduacao

Alunos de graduacao Grupo controle da
Situacdo académica atendidos (n=13) graduacéo (n=27)
Porcentagem (n) Porcentagem (n)
Curso concluido 76,9% (10) 51,9% (14)
Curso em andamento 0,0% 0 0,0% 0
Deixaram o curso 15,4% (2) 37,0% (10)
Desligados por baixo rendimento 7,7% (1) 11,1% (3)

p-valor = 0.3708 (Fisher)
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Tabela 20 - Comparacéo entre pacientes com transtorno afetivo bipolar e controle,
pds-graduacao

Alunos de graduacao Grupo controle da

Situagdo académica atendidos (n=15) graduacéao (n=29)
Porcentagem (n) Porcentagem (n)
Curso concluido 66,7% (6) 45,0% (9)
Curso em andamento 0,0% 0 0,0% 0
Deixaram o curso 11,1% (1) 20,0% (4)
Desligados por baixo rendimento 22,2% (2) 35,0% (7)

p-valor = 0.6516 (Fisher)
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5. DISCUSSAO

5.1 Limitacoes gerais do estudo

Primeiramente, devem-se considerar as limitacdes decorrentes do carater
retrospectivo e de revisdo de prontuarios deste estudo. Nao ha padronizagdo no
relato dos atendimentos psiquiatricos ou aplicagdo de instrumentos padronizados.
Algumas distor¢des podem ter sido introduzidas por eventuais deficiéncias na
confiabilidade dos dados existentes nos prontuarios. Adicionalmente, sendo os
diagnésticos efetuados por quatro profissionais diferentes, ha certamente algumas
variagdes subjetivas na determinagédo dos diagnosticos. As folhas de identificagéo e
as fichas de triagem, embora padronizadas, ndao foram preenchidas pelo mesmo
profissional. No periodo de levantamento dos prontuarios, entre agosto de 2014 e
fevereiro de 2015, alguns pacientes ainda se encontravam em atendimento, com

possivel viés para o item numero de consultas.

O SAPPE se dispoe a atender alunos regulares de todas as éreas,
contudo, ndo se pode afirmar que a amostra estudada seja estritamente
representativa do conjunto de estudantes da UNICAMP que necessitam do Servico.
Como exemplo pode-se tomar o numero relativamente pequeno de alunos do
Campus de Limeira e Piracicaba atendidos, fato provavelmente explicado pela
localizagdo geografica, ja que o atendimento psiquiatrico ocorre somente no Campus
Barao Geraldo, Campinas. Outra situacao € a dos alunos dos cursos de medicina e

fonoaudiologia, que contam com os servigos oferecidos pelo Grapeme.

Os dados académicos foram coletados por profissional da DAC e n&o por
acesso direto do pesquisador. O calculo do rendimento académico se da de forma
automatica pelo sistema, de forma cumulativa, o que impossibilitou verificar as
variagdes do coeficiente de rendimento ao longo do atendimento, ou antes e depois

do atendimento, como se pretendia inicialmente.

A elaboragdo de um grupo de controle teve como uma das limitagdes o
fato de se tratar de um grupo ndo avaliado. Assim, é possivel que alunos deste

grupo sejam atendidos em outro servico de saude metal ou que apresentem
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problemas mentais ndo tratados. Retomando os dados relativos a busca por

atendimento em saude mental entre estudantes da Unicamp, apresentados por

Souza®?

, apenas cerca de um quarto dos alunos que referiram terem buscado
ajuda psicolégica e/ou psiquiatrica o fizeram na psicologia e/ou psiquiatria do

SAPPE (8,1% da amostra total da pesquisa).

A andlise dos dados académicos mostrou-se mais sensivel para alunos
de graduacdo, pois os programas de pdés-graduacao sao bastante heterogéneos
quanto a estrutura curricular, as formas de avaliagcdo ou mesmo em relacdo ao
namero de alunos matriculados. Ainda que haja um calculo de CR para alunos de
pés-graduacao, este dado é pouco comparavel entre diferentes programas e a
situacdo académica ao final do primeiro semestre de 2015 foi o indicador de
desempenho académico avaliado.

Considerou-se, ainda, que as interpretagdes dos desfechos
académicos nao permitiram estabelecer um parametro inequivoco de desfecho,
tanto académico, quanto sua relagdo com desfecho clinico. Algumas categorias sao
facilmente interpretaveis em termos de desfecho académico positivo, como se
formar antes do prazo, ou negativo, como numero de trancamentos excedidos,
outras ndo podem ser consideradas, a priori, como bom ou mal desfecho
académico, por exemplo, uma desisténcia de curso, que a principio poderia parecer
um desfecho desfavoravel, pode se dar porque o aluno entrou em outra instituicao,
ou em outro curso, o que pode ser, tanto clinica quanto academicamente, um

desfecho favoravel.

Uma limitagdo observada no estudo foi a identificacdo dos dados de
saida, salvo nas situagbes em que se identificava alta, onde um formulario foi criado
para padronizar os dados quando paciente tinha alta, porém, este instrumento foi
criado no final do periodo pesquisado (Anexo 5). Antes disto, geralmente ficava sem
preenchimento para os alunos que abandonavam o tratamento. Em alguns
prontuarios se verificava que o paciente estava em atendimento psicolégico, referia

melhora, mas nao dava continuidade no seguimento psiquiatrico.
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5.2 Caracterizacao dos Estudantes Atendidos

Com relagdo ao género - em 2004, a distribuicdo por género da
populagao discente da Unicamp dava-se da seguinte forma: sexo masculino 54,8% e
45,2% feminino. Em 2011 esta distribuicdo era de 55,2% sexo masculino e 44,8%
feminino. Neste estudo a distribuicdo é de 56,9% sexo feminino, 42,8% sexo

masculino. A sobrerrepresentagdo do sexo feminino encontrado é um dado

compativel com outros estudos de prevaléncia e de busca por atendimento™!). A
ocorréncia de alguns pacientes que se declararam como transexuais, e foram assim

registrados, traz questdes para analises futuras.

Com relacdo a area do conhecimento, a pesquisa mostra uma sub-
representacdo dos alunos da area de exatas, e uma sobrerrepresentacéo de alunos

das areas de ciéncias humanas, bioldgicas e artes. Por exemplo, no ano de 2011 (35),
as distribuicées por area do conhecimento dos alunos atendidos versus alunos da
universidade de modo geral, tomando-se a graduagdo como referéncia, mostraram
as seguintes relagdes: area de ciéncias exatas 52,1% de alunos atendidos versus
63,9% na universidade toda, seguida pela area das ciéncias humanas, com 22,5%
dos atendidos versus 13,7% da Universidade, 17,2% nas ciéncias biologicas e
profissdes da saude versus 16,8% e de 8,2% em artes versus 5,7% da universidade.

Dados que corroboram pesquisa anterior de alunos atendidos no SAPPE(“!: 42),

A moradia estudantil da Universidade foi criada em 1989, no Distrito de
Barado Geraldo e tem capacidade para abrigar cerca de 3% dos alunos regulares da
Universidade, selecionados por critérios socioeconémicos. Cerca de 80% sao alunos
de graduacédo. A porcentagem de alunos atendidos em psiquiatria no SAPPE que
residem na moradia estudanti é mais de 13%, configurando uma
sobrerrepresentacao em relacdo a populacéo geral discente. Os alunos do Campus
de Limeira e Piracicaba, que preencham critérios sécios econémicos podem receber
auxilio em dinheiro para moradia. Nao se sabe, neste estudo, o numero de pacientes

que recebem auxilio moradia em dinheiro®6: 37).

As bolsas oferecidas pela Unicamp apresentaram um crescimento
durante o periodo pesquisado, em valores e denominagdes. Mais da metade dos
alunos de graduacao atendidos pelo Servico declaravam nao contar com suporte
econdmico de suas familias, sendo o sustento destes provenientes principalmente
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de bolsas e do préprio trabalho. Na pds-graduacao, a dependéncia dos recursos da
familia mostrou-se bem mais rara. A comparacao dos alunos que viviam com bolsas
e do préprio trabalho ao longo do periodo pesquisado indicou um aumento da ordem
de 10% nos dois primeiros anos, que se manteve estavel nos anos seguintes. As
bolsas de auxilio sociais tiveram um aumento ja4 no segundo ano da pesquisa, e se
mantiveram estaveis, possivelmente em consequéncia do plano de acao afirmativa
da Universidade, iniciado em 2005. Um possivel reflexo da mudanca no perfil
socioeconémico dos alunos ingressantes na universidade e consequentemente dos

alunos atendidos pelo Servigo®” 41,

A relacado inversa entre transtorno mental e classe econémica € um dos
resultados mais consistentes dos estudos epidemiolégicos populacionais e de
atencao primaria no Brasil, como também em pesquisas internacionais. Contudo, as
relacdes entre saude/doenca mental e vulnerabilidade social sdo muito complexas e
exigem uma série de reflexdes e contextualizacbes para serem compreendidas de
forma que ndo reproduzam uma légica simplista que associa “loucura” e “pobreza”,

reforcando a estigmatizacdo e o preconceito com relacdo a populagdo menos

favorecida®".

Com relagao aos resultados dos dados clinicos, o fato de uma parcela
consideravel dos alunos ja ter acompanhamento psiquiatrico prévio ao primeiro
atendimento no servico pode ter mais de uma interpretacdo. Pode ser um indicativo
de maior gravidade, mas também de uma crescente diminuicdo de estigma, que
possibilita a busca por atendimento psiquiatrico cada vez mais precoce, 0 que pode

inclusive contribuir, para o ingresso destes jovens na universidade.

O dado de um em cada cinco alunos ter sido atendido apenas uma vez
pela psiquiatria levantou alguns questionamentos. Foi realizada uma analise mais
detalhada destes alunos, comparando os que passaram em atendimento Unico com
0S que passaram em mais atendimentos, apresentados na Tabela 8. Nao foram
encontradas diferencas em relacédo a sexo e idade, de maneira geral € um grupo que
apresenta indices de diagnosticos e prescricdo de medicagdes significativamente
menores que o dos alunos atendidos mais de uma vez, pode-se supor, talvez, um
grupo menos doente. O Unico diagndéstico que foi significativamente mais frequente
no grupo que havia passado por uma unica consulta foi o de transtorno de
ajustamento. A maior parte dos pacientes agrupados sob esse grupo diagndstico,
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apresentou reacao depressiva breve ou quadros reativos com sintomas depressivos
leves e transitérios de curta duragcédo, que nao foram medicados. Desse grupo, dos
72 alunos que receberam diagnostico de transtorno de ajustamento cerca de 70%
(n=51), fazia tratamento psicolégico. Também cerca de 70% de todos os alunos
(n=170) que foram atendidos em psiquiatria apenas uma vez durante o periodo
estudado mantinham atendimento psicolégico, ou seja, estavam em tratamento,

ainda que nao psiquiatrico.

Mesmo recebendo prescricao farmacolégica com menor frequéncia que o
grupo de alunos atendidos em mais de uma consulta, observou-se que foi prescrita
medicacao antidepressiva para quase metade dos alunos atendidos apenas uma
vez (116 pacientes). Algumas possibilidades consideradas foram: parte dos alunos
que sdo encaminhados para avaliagdo psiquiatrica, embora tendo indicacdo de
tratamento farmacoldgico, ndo aderiu ao acompanhamento psiquiatrico ou ao uso de
medicacao; ou ainda, alguns desses alunos acabou fazendo seguimento psiquiatrico

fora da universidade.

De forma geral as frequéncias de diagndsticos encontradas, com
predominancia de transtornos depressivos, seguidos de transtornos de ansiedade e
fébicos foram compativeis com resultados de estudos de prevaléncia, tanto na
populagdo geral, quanto em universitarios, assim como a maior frequéncia em

pacientes do sexo feminino® &),

O diagnéstico de uso abusivo/dependéncia de todas as substancias,
licitas e ilicitas, foi feito para cerca de 6% dos alunos atendidos, embora os

resultados do levantamento nacional®), assim como os da pesquisa de NEVES na
Unicamp®!), indiquem uma prevaléncia bem maior de transtornos mentais
relacionados ao uso de substancias psicoativas entre estudantes universitarios. Um

viés de procura de atendimento pode ser uma das explicacdes para essa diferenca.

No estudo de Souza, (2016)?) o uso abusivo de substancias psicoativas nao foi
uma razdo importante para busca por atendimento. Corrobora essa hipétese o fato
de que o diagnéstico de abuso/dependéncia entre os alunos atendidos mais
frequentemente se referia ao uso de mudltiplas substancias psicoativas. Pode-se
interpretar esse dado, em conjunto com aqueles relatados anteriormente, como

sugestivo de que o limiar para busca de ajuda para problemas relacionados ao uso
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de substancias psicoativas é alto entre os alunos, ou seja, somente quando multiplas
substancias estdao envolvidas e os prejuizos sdo mais evidentes é que os alunos
buscam ajuda em saude mental. A dependéncia, embora seja um risco para uma
parcela dos individuos que fazem uso abusivo, costuma ocorrer ao longo do tempo e
seria interessante avaliar este grupo algum tempo apds sua saida da universidade.
Quando se observou este item na andlise por ano (Apéndice 3), observou-se um
aumento a partir do ano de 2007, que permaneceu estavel, fato que se atribui a
inclusao deste item ter sido perguntado de forma mais direta a partir deste periodo,
resultado de um estudo realizado no Servico. Em virtude disto, considerou-se
importante padronizar um pouco mais a entrevista psiquiatrica, para a investigacao
deste e de outros fatores, introduzindo aplicacdo de instrumentos especificos, como
o Assist por exemplo.

Os quadros mais graves foram menos frequentes, como transtornos
psicoticos, diagnosticados em 3,7% dos alunos atendidos, e transtorno afetivo
bipolar em 1,9%. Deste grupo, dos 46 pacientes com diagndsticos de esquizofrenia,
trés continuavam com curso em andamento e trés ingressaram em outro curso, na
mesma universidade. Com transtorno afetivo bipolar, assim como os pacientes que
realizaram tentativa de suicidio, a analise da situacdo académica nao apresentou
diferencas estatisticas significativas quando comparados ao grupo controle. Fato

que foi considerado um resultado positivo.

O numero maior de diagndsticos de quadros psicéticos no segundo ano
do estudo pode ser resultado de varios fatores, tais como: oscilacao aleatéria,
caracteristicas do servico (atendimentos gerados pelo pronto atendimento
psicolégico) e ainda diferengcas pessoais na atribuicdo de diagnésticos entre os
psiquiatras que passaram pelo Servigo. Considerando a Uultima possibilidade,
pensou-se que a adocao de uma entrevista psiquiatrica mais estruturada poderia
contribuir para uma maior confiabilidade dos diagndsticos psiquiatricos no servigo.

Ao longo do periodo de atendimento no SAPPE, cerca de 80% dos alunos
atendidos receberam prescricdo de medicamentos antidepressivos. Esse uso
predominante de antidepressivos €& proporcional a distribuicdo dos diagnésticos
encontrados.
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5.3 Comparacao de desempenho académico entre estudantes atendidos e
estudantes nao atendidos em psiquiatria no SAPPE

Apesar das possiveis limitacoes geradas pela presenca de transtornos
mentais, as comparagdes dos parametros académicos mostraram que os alunos de
graduacdo atendidos tiveram um coeficiente de rendimento levemente menor, mas
muito proximo aos colegas do grupo de controle. A grande surpresa foi o fato de
terem apresentado uma taxa de conclusdo do curso maior que a do grupo
comparado. Considerou-se este resultado como positivo, pois, concluir um curso de

graduacao representa um fator muito importante na vida destes alunos.

Para os alunos de pos-graduacdo a taxa de conclusdo de curso foi
praticamente igual entre os dois grupos, o que foi considerado um resultado positivo.
Os cursos de p6s-graduacao tém prazos estritos para integralizacao, variando de 12
a 30 meses para mestrado e de 24 a 48 meses para doutorado. Se ultrapassarem
este prazo os alunos sdo automaticamente desligados do programa. Também na
pds-graduacao, os alunos atendidos apresentaram menor taxa de abandono dos
cursos que os colegas do grupo de controle. Se por um lado, o impacto de néo
concluir uma pdés-graduagéo sobre o futuro profissional de um individuo, pode ser
considerado relativamente menor que o do fracasso em concluir a graduacao, por
outro, a conclusdo da pds-graduagdo, em varios aspectos pode ser considerada

uma realizagdo que envolve atender a um nivel maior de exigéncia académica.

Quando se compara os resultados académicos dos pacientes com
diagnésticos mais graves com o subgrupo controle de seus colegas de turma, néo
sdo observadas diferencas significativas quanto ao desempenho académico. Estes
resultados também surpreenderam de forma positiva, considerando a gravidade dos

quadros.
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6. CONCLUSOES

No grupo de alunos atendidos pela psiquiatria do SAPPE durante o
periodo do estudo constituem maiorias os estudantes de graduagdo, os do sexo
feminino, os solteiros e os que declaram bolsas e o proprio trabalho como principais

fontes de renda. Aqueles que vivem na Moradia Estudantil s&o sobrerrepresentados.

A maioria dos alunos atendidos recebeu diagndsticos de depressao, de
ansiedade e de quadros reativos. Mas o fato de que cerca de 40% deles ja recebia
tratamento psiquiatrico anteriormente ao primeiro atendimento no SAPPE, além de
ter sido prescrita medicacao antidepressiva a cerca de 80%, indica que grande parte
dos casos nao sao leves. Quadros ainda mais graves, como esquizofrenia ou outros
quadros psicoticos, transtorno afetivo bipolar e dependéncia de multiplas
substancias acometeram cerca de 10% dos atendidos.

Dessa forma, os alunos atendidos pela psiquiatria, cerca de 15% do total
dos pacientes do Servico, representam um grupo de maior gravidade entre aqueles
que buscam o servico do Campus e incluem pessoas com diagnésticos de

transtornos mentais severos.

A despeito das limitacbes esperadas em decorréncia de transtornos
mentais, as comparacdes dos parametros académicos mostraram que os alunos de
graduacdo atendidos tiveram um coeficiente de rendimento menor, mas muito
préximo dos colegas do grupo de controle. A grande surpresa foi o fato de terem
apresentado uma taxa de conclusdo do curso maior que a do grupo comparado.
Considerou-se este resultado como positivo, pois, concluir um curso de graduacao

representa um fator muito importante na vida destes alunos.

Para os alunos de pés-graduacdo, os resultados académicos também
pareceram positivos, ja que a taxa de conclusdo dos cursos foi semelhante a do
grupo controle e atrasos nos prazos de pds-graduacéao resultariam em desligamento

automatico.

Nao foram identificados indicios de um aumento de gravidade clinica da
populacao atendida em psiquiatria no servico. Contudo, o crescimento do acesso a
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Universidade de alunos com nivel socioeconémico menor aponta para uma maior
dependéncia dos varios servicos disponibilizados pela universidade, gerando um
aumento de demanda também para as intervengdes em saude mental dos

estudantes.

Apesar dos resultados que considerados positivos neste estudo, como o
fato de que mesmo os pacientes dos subgrupos que receberam diagnésticos de
maior gravidade terem apresentado desempenho académico semelhante aos alunos
nao atendidos, o estudo aponta para algumas questdes que precisam ser melhor
compreendidas e superadas.

Questdes como a do grande numero de pacientes que passaram em um
unico atendimento e o baixo indice de alunos atendidos com problemas decorrentes
do uso de substancias merecem avaliacao adicional, para que esses grupos sejam
melhor entendidos e as possiveis resisténcias e estigmas com relacdo ao

atendimento psiquiatrico minimizadas.

Entende-se que existe a oportunidade para analise mais detalhada de
alguns dados e de subgrupos em novos estudos.

Ao longo do estudo, adquiriu-se a percepcdo de que é necessario
estabelecer alguma estruturagdo da entrevista psiquiatrica e aplicagcdo de alguns
instrumentos padronizados de pesquisa.

O estudo nao permite atribuir relagées causais, contudo, considera-se 0s
resultados encorajadores para a continuidade de esfor¢cos na prestacao de cuidados

de saude mental e outras formas de assisténcia social aos estudantes universitarios.
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7. APENDICES

Apéndice 1 - Diagnésticos da CID 10 agrupados

DIAGNOSTICOS RELATADOS CATEGORIAS DA

CID 10
Transtornos ansiosos e fobicos F40 e F41
Reagao a estresse ou transtorno de ajustamento F43
Transtorno dissociativo, somatoformes ou outros neuréticos F44 FA5 F48
Toc ou transtornos relacionados (tricotilomania, acumulagao e skin picking) F42 F63.3
Depressao unipolar F32 F33 F34.1
Transtorno bipolar F31 e F34.0
Outros transtornos de personalidade e comportamento F61 F62
Transtorno de personalidade cluster b o Eggg e
Transtorno de personalidade cluster a F60.1 F60.0
Transtorno de personalidade cluster ¢ F60.5 F60.6 F60.7
Abuso/dependéncia alcool F10
Abuso/dependéncia cannabis F12
Abuso/dependéncia cocaina F14
Abuso/dependéncia tabaco F17
Abuso/dependéncia multiplas substancias F19
Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos 20 I:2F12523 e

Outros transtornos comportamento perturbagdes fisioldgicas e fatores fisicos ~ F51 F52 F53 F54
Anorexia F50.0

Bulimia F50.2

Outros transtornos emocionais e comportamentais com inicio na infancia ou
adolescéncia

TDAH F90

F8
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Apéndice 2 - Comparacoes entre grupos de estudantes atendidos e nao
atendidos em psiquiatria no SAPPE

Estudantes de graduacao

Dos estudantes de graduacdo atendidos em psiquiatria no SAPPE, 418 (54,4%)
eram do sexo feminino e 349 (45,4%) eram do sexo masculino. No grupo controle de
estudantes de graduacgéo, 776 (51,3%) eram do sexo feminino e 738 (48,7%) eram do
masculino, valor de p= 0.1429. As Tabelas 1 e 2, a seguir, apresentam, respectivamente, a
distribuicdo dos estudantes de graduacao atendidos e nao atendidos por ano de ingresso no
curso, e a distribuicao por instituto ou faculdade a que pertence seu curso.

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudantes de graduacéo atendidos e ndo atendidos por ano de
ingresso no curso

Pacientes da graduacéao Controles da graduacao ‘
Ano Frequéncia % P:crzi:'lzla;;;: Frequéncia % P:;ﬁﬁ::?fde;n
1997 2 0,3 0,3 6 0,4 0,4
1998 0 0,0 0,3 0 0,0 0,4
1999 5 0,7 0,9 15 1.0 1,4
2000 11 1,5 2,3 17 1.1 2,5
2001 20 2,6 4,9 38 2.5 50
2002 40 5,2 10,1 72 4.8 9,8
2003 63 8,2 18,3 126 8.3 18,1
2004 86 11,2 29,5 151 10.0 28,1
2005 97 12.6 421 180 11.9 40,0
2006 104 13.5 55,7 158 10.4 50,4
2007 87 11,3 67,0 169 11.2 61,6
2008 94 12,2 79,2 186 12.3 73,8
2009 68 8,9 88,0 163 10.8 84,6
2010 56 7,3 95,3 134 8.9 93,5
2011 36 4,7 100,0 99 6.5 100,0

Total 769 100,0 1514 100,0
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Tabela 2 - Distribuigdo dos estudantes de graduacao atendidos e ndo atendidos por instituto
ou faculdade a que pertence seu curso.

Pacientes da graduacao Controles da graduacéao
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem

Faculdade ou Instituto

Faculdade de Tecnologia (FT) 32 42 81 5,4
Faculdade de Ciéncias Aplicadas (FCA) 3 0,4 9 0,6
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF) 5 0,7 23 1.5
B e L el ©  se m s
FCM - Fonoaudiologia 10 1,3 23 1,5
Faculdade de Educacgéao (FE) 61 7.9 103 6,8
Faculdade de Engenharia de Alimentos (FEA) 26 3,4 60 4,0
Faculdade de Engenharia Agricola (FEAGRI) 9 1,2 23 1,5
Eﬁg::ﬁsg]%c(iggg)genhana Civil, Arquitetura e 50 2.9 45 3.0
F;ézglg;ade de Engenharia Elétrica e Computagao 18 23 39 26
Faculdade de Educacéo Fisica (FEF) 33 43 73 4.8
Faculdade de Engenharia Mecanica (FEM) 26 3,4 43 2,8
Faculdade de Engenharia Quimica (FEQ) 22 2,9 49 3,2
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) 3 0,4 9 0,6
Instituto de Artes (IA) 64 8,3 127 8,4
Instituto de Biologia (IB) 46 6,4 65 43
Instituto de Computagéo (IC) 35 46 61 4,0
Instituto de Economia (IE) 8 1,0 51 3,4
Instituto de Estudos da Linguagem (IEL) 38 49 85 5,6
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas (IFCH) 101 13,1 165 10,9
Instituto de Fisica Gleb Wataghin (IFGW) 24 3,12 54 3,6
Instituto de Geociécias (IG) 33 4,3 64 4,2
g]izt;]ttt;}ic(): ;ﬂ((;“étggﬂl%, Estatistica e Computagao 80 10,4 137 9.0
Instituto de Quimica (1Q) 35 4.6 69 4,6
Total 769 100,0 1514 100,0

Estudantes de pdés-graduacao

Dos estudantes de pos-graduacao atendidos, 286 (61,1%) eram do sexo feminino e
180 (38,5%) eram do sexo masculino. No grupo controle de estudantes de pds-graduacao,
633 (59,4%) eram do sexo feminino e 432 (40,6%) eram do masculino, valor de p=0.4765.
As Tabelas 3 e 4, a seguir, apresentam, respectivamente, a distribuicdo dos estudantes de
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pds-graduacao atendidos e ndo atendidos por ano de ingresso no curso, e a distribuicao por

instituto ou faculdade a que pertence seu curso.

Tabela 3 - Distribuicdo dos estudantes de pds-graduacéao atendidos e nao atendidos por
instituto ou faculdade a que pertence seu curso.

Faculdade ou Instituto

Pacientes da
pds-graduacao

Controles da
pos-graduacao

Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) 31 6,6 95 8,9
Faculdade de Educacao (FE) 18 3,8 31 2,9
Faculdade de Engenharia de Alimentos (FEA) 28 6,0 75 7,0
Faculdade de Engenharia Agricola (FEAGRI) 6 1,3 18 1,7
Efg:lrﬁ:rc:%c(iggg)genhana Civil, Arquitetura e 15 3.2 49 3.9
Ezﬁé%?ggé%e(gggé%r;hana Elétrica e o5 53 48 45
Faculdade de Educacao Fisica (FEF) 2 0,4 6 0,6
Faculdade de Engenharia Mecanica (FEM) 10 2,1 38 3,6
Faculdade de Engenharia Quimica (FEQ) 22 47 49 4.6
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) 4 0,9 8 0,8
Instituto de Artes (IA) 16 3,4 38 3,6
Instituto de Biologia (IB) 58 12,4 123 11,5
Instituto de Computagéao (IC) 15 3,2 33 3,1
Instituto de Economia (IE) 16 3,4 20 1,9
Instituto de Estudos da Linguagem (IEL) 55 11,8 105 9,9
z?sgtﬁ;o de Filosofia e Ciéncias Humanas 58 12,4 136 12.8
Instituto de Fisica Gleb Wataghin (IFGW) 13 2,8 29 2,7
Instituto de Geociécias (IG) 14 3,0 43 4,0
ot de Vatemitcn et w o e
Instituto de Quimica (1Q) 35 7,5 61 5,7
Total 468 100,0 1065 100,0
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Tabela 4 - Distribuicdo dos estudantes de pds-graduacgéo atendidos e nao atendidos por ano
de ingresso no curso

Pacientes da pos-graduacao Controles da pos-graduacao
2o F A o Porcentagem A o Porcentagem
requéncia %o ST Frequéncia %o T
2000 1 0,2 0,2 3 0,3 0,3
2001 6 1,2 1,5 19 1,8 2,1
2002 15 3,2 4,7 36 3.4 5,4
2003 24 5,2 9,8 59 5,5 11,0
2004 52 11,1 20,9 127 11,9 22,9
2005 55 11,8 32,7 118 11,1 34,0
2006 53 10,4 44,0 107 10,0 44,0
2007 51 10,9 54,9 122 11,5 55,5
2008 65 13,9 68,8 135 12,7 68,2
2009 60 12,8 81,6 122 11,5 79,6
2010 48 10,3 91,9 125 11,7 91,4
2011 38 8,1 100,0 92 8,7 100,00

Total 468 100,0 1065 100,0




Apéndice 3 — Tabela e Graficos sobre dados sociodemogaficos e clinicos ao

longo dos anos estudados

Tabela 1 - Indicacao de frequéncias ano a ano

2204 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Sexo

Masculino 46 57 58 60 58 91 68 91
Feminino 54 89 71 8 83 91 102 130
Transexual 0 1 0 0 0 1 0 2
Total 100 147 129 144 141 183 170 223
Procedéncia

Estado Sao Paulo 76 112 96 93 97 121 119 174
Outros estados 24 34 31 49 37 55 43 43
Outros paises 0 1 2 2 7 7 8 6
Residéncia

Com familia 30 39 37 34 39 4 47 66
Familia estendida 4 4 5 2 9
Com namorado 7 2 4 3 2 2 8
Sozinho 12 19 10 19 22 24 21 31
Republica 34 53 42 57 47 73 60 71
Moradia estudantil 9 23 18 19 19 26 25 27
Pensionato 4 7 12 9 8 10 10
Sem registro 0 0 1 1 0 0 0
Fonte de renda

Bolsa de estudos 29 51 64 56 64 79 77 90
Trabalho 15 20 12 22 26 31 26 36
Recursos familiares 29 52 46 51 42 59 49 61
Economias proprias 4 10 1 4 4
Sem registro 23 14 6 3 14 32
Bolsas SAE

Bolsa de auxilio social 2 5 5 6 8 4 7 6
Bolsa alimentagao e transporte e moradia 2 1 4 6 4 3 4
Bolsa alimentacao e transporte 0 1 0 2 1 4
Bolsa de auxilio social e moradia 0 10 10 10 8 12 11 17
Moradia estudantil 7 11 4 9 5 12 15 10
Atendimento psiquiatrico ou psicoldgico prévio 49 73 57 70 65 119 103 137
Sem registro 1 0 2 4 1 0 0 1
Esquizofrenia 2 23 7 1 4 0 3 8
Transtorno afetivo bipolar 3 7 5 4 2 2 3 0
Abuso substancias 2 5 1 7 9 8 12 16
Tentativa de Suicidio antes do atendimento 3 3 2 8 8 11 9 12
Tentativa de Suicidio durante atendimento 3 1 3 3 3 5 1 3
TS com complicacgoes clinicas durante

atendimento 0 1 1 0 0 2 0 0
Passagem por hospital durante atendimento 1 0 4 1 3 3 1 3




Graficos — Percentuais indicativos dos atendimentos ano a ano.
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Grdfico 3 - Residéncia
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Grdfico 5 - Atendimento prévio
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Grdfico 6 - Tentativas de suicidio
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Grdfico 7 - Diagndsticos sugestivos de maior gravidade
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Grdfico 8 - Passagem por hospital por problema de sauide mental durante atendimento
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8. ANEXOS

Anexo 1 - Evolucao Quantitativa

92

de Atendimentos no SAPPE por Tipo de

Procedimento
PROCEDIMENTOS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Atendimento Psiquiatrico 1.329 1.345 1239 1519 1662 1583 2337 2154 2271 2164
Entrevista Diagnéstica 443 523 541 615 741 857 887 811 900 722
Alunos que se inscreveram no Grupo ) ) ) _ _ ) ) ) ) 572
de Recepgéao

Grupo Informativo 459 462 - - - - - - - -
Outros Atendimentos 5 1 4 2 5 1 3 11 15 1
Pronto Atendimento Psicolégico 190 159 192 163 197 192 199 207 269 248
Psicoterapia 4 Sessbes 197 1052 463 243 204 257 198 256 274 408
Psicoterapia Breve (Individual) 6.529 6.688 6.053 6.201 7.370 7.915 8764 7.588 8.742 8.602
Psicoterapia de Familia e de Casal 75 85 34 53 70 112 35 72 79 32
Psicoterapia de Grupo 656 496 87 113 73 68 124 184 155 97
Total de procedimentos 9.883 10.811 8.613 8.909 10.322 10.985 12.547 11.283 12.705 12.846
’;(';I‘;“:Sg e P IR 2L Servico 4oy 457 457 463 538 516 563 689 774 659
‘S\gjr(‘/%iq“e jatinham passado pelo 443 497 508 535 555 757 739 635 695 520
N°® de alunos que procurarampelo g4, 955 965 998 1.003 1.273 1.302 1.324 1469 1.179

Servico

Evolu¢do Quantitativa de Atendimentos no SAPPE — Divisdo entre Psicologia e Psiquiatria

PROCEDIMENTOS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Atendimentos em Psicologia 8.090 9.003 7.370 7.388 8.655 9.401 10.207 9.118 10.419 10.109
Atendimentos em Psiquiatria 1.329 1.345 1239 1519 1.662 1683 2337 2.154 2271 2.164
Total 9.419 10.348 8.609 8.907 10.317 10.984 12.544 11.272 12.690 12.273




Anexo 2 — Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

Plataforma Brasil - Ministério da Sadde

Faculdade de Ciencias Medicas - UNICAMP

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: i’-"revaléncia de Transtornos Psiquistricos e Correlagdes Entre Rendimento Académico e
Tratamento na Populagdo de Estudantes Atendidos no Servigo de Assisténcia Psicoldgica e
Psiquiatrica ao Estudante (Sappe) da Unicamp entre 2004 e 2011

Pesquisador: Tania Maron Vichi Fl:eire de Mello Versao: 1
Instituicao: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP CAAE: 00908712.5.0000.5404

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 12060
Data da Relatoria: 27/03/2012

Apresentacao do Projeto:
Adequada.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever um perfil sociodemografico, clinico e académico daclientela atendida no Sappe que recebeu
tratamento psiquiatrico no periodo do inicio de janeiro de 2004 ao final de dezembro de 2011. Como objetivos
secundarios foram listados:
- Identificar os transtornos psiquiatricos que acometem os estudantes da Unicamp atendidos no Sappe.
- Relacionar os transtornos psiquiatricos com a vida académica do estudante, utilizando como parametros o
tempo de integralizagao do curso, nimero de reprovagoes, evasao, coeficiente de progressao, em comparagao
com grupo que nao frequenta tratamento no Sappe. -

- - Avaliar o impacto do tratamento sobre o rendimente académico da clientela atendida, comparando as variaveis
camo periodo de integralizagdo do curso, coeficiente de progressao, nimero de reprovagdes, evasdo, antes e
depois do inicio do tratamento no Sappe. ¥

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao ha beneficios diretos aos sujeitos de pesquisa, tampouco riécos uma vez que se trata de estudo
retrospectivo. os beneficios sociais decorrem da obtengao de informagoes sobre a populagao atendida pela
psiquiatria do Sappe favorecendo um melhor planejamento da Servigo. :

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa monocéntrica retrospectiva. Este estudo se propde a descrever o perfil da clientela
atendida no Servigo de Assisténcia Psicologica e Psiquiatrica ao Estudante (Sappe/PRG), na area da psiquiatria,
relacionando informacdes sociodemograficas, clinicas e académicas do estudante da Unicamp. Trata-se de um
trabalho estatistico descritivo e retrospectivo de revisao de prontuarios. Serdo utilizadas as consultas realizadas
pelos profissionais da psiquiatria do Servigo. As informagdes contidas no prontudrio fardo parte de um banco de
dados. O banco de dados sera estruturado de modo a preservar a identidade dos alurios. Essas informacGes
serao ttransformadas em variaveis e um banco de dados sera confeccionado através do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 19.0. O banco de dados sera composto do registro de
aproximadamente 3000 prontuarios de pacientes atendidos pela psiquiatria do servigo. O banco de dados sera
constituido de 40 variaveis: sexo, idade, estado civil, procedéncia, moradia, tipo de renda. curso frequentado.
periodo do curso, g
' area do conhecimento e nivel do curso, bem como as variaveis relacionadas a desempenho académico, tais .
como rendimento académico, mudanga de curso, reprovagdes e aprovagdes, desisténcia, trancamento, periodo
de integralizacao, evas&o e as variaveis relacionadas a evolugdo clinica, como diagnostico de acordo com o CID
10, inicio dos sintomas, aderéncia ao tratamento, tratamentos anteriores, internagdes, alta. Serdo incluldos no.
estudo os pacientes atendidos no servico que receberam tratamento psiquiatrico e serdo excluidos os pacientes
. encaminhados para tratamento psiquiatrico que ndo compareceram as consultas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foi anexada folha de rosto corretamente preenchida. Foi solicitada dispensa do TCLE por se tratar de estudo
retrospectivo. . :

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado com dispensa do TCLE.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao : »

CAMPINAS, 25 de Abril de 2012

Assinado por:
Carlos Eduardo Steiner



Anexo 3 - Ficha de Identificagdo do SAPPE
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S

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
_ PRO-REITORIA DE GRADUACAO
SERVICO DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA E PSQUIATRICA AO ESTUDANTE — SAPPE

Obs.:

UNICAMP
FICHA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO
N°® SAPPE
. Nome:
Entrev. / (v )
RA: val.
Lista de Espera: Sim Nido
P [ [ Sexo: (M XF
PBGRTF Piq 8 - U L M G Data de Nascimento / / Idade
PAP: _ & k= Naturalidade: / - Nacionalidade:
Endereco atual do aluno:
Rua/Av: o |
Bloco: . Casa , Apt® , Bairro: 5
Cidade: , Estado: +JCEP
Telefones para contato: E-mail: - freqiiéncia com que olha:
Obs.:
Endereco da familia de origem:
Rua/Av: , n°
Bloco: Casa Apt® Bairro:
Cidade: , Estado: CEP
Telefones para contato: E-mail: - freqiiéncia com que olha:

Com quem reside atualmente?

Area: [] Artes [] Bioldgicas e Profissdes da Saude [] Fxatas

O republica [ moradia estudantil O pensionato [] namorado/a

X sozinho/a [ familia parentes: outros

Curso: [J Integral [] Noturno

- [ Graduagio (ingresso: ) [ Mestrado (ingresso: ) [ Doutorado (ingresso: )

[JHumanas [ Tecnologicas [] Ciéncias da Terra

Como soube da existéncia do Servigco Psicoldgico do SAPPE?

[[] amigos e/ou colegas [] coordenador de curso

[ pessoas que ja foram atendidas

[J Caderno A

One

parentes/companheiro(s) D Cecom

[J no SAE

[ site do SAPPE [ portal
[ Sim

__”semestre/

[ professores/orientadores

Ja procurou Atendimento Psicologico do SAPPE?

da Unicamp  [] Outros:

X Nao

Horarios disponiveis (registrar os livres)

Amigos/conhecidos

Segunda

Terga Quarta Quinta Sexta

7h00
8h00

9h00

10h00
11h00

Obs. I: (relevantes para o atendimento):

12h00

13h00
14h00

15h00

16h00
17h00
18h00

19h00

20h00

Obs. 11: demais informagdes (medicagdo, auséncias a Triagem, etc, no

Ficha preenchida em

7/8/2016 10:16 Preenchido por: Elza

verso ¢/ou folha de evolugdo




Anexo 4 - Ficha de Triagem da Psicologia do SAPPE
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FAMILIA DE ORIGEM
Pai:
Idade: . [] Falecido (idade do aluno);
Escolaridade: ;
[C] Analfabeto
[[] Fundamental [] incompleto
[[] Médio [] incompleto
[] Superior [[] incompleto
[] Especializagao [[] Mestrado [[] Doutorado [[] Pés-doutorado
Ocupagio principal:
exerce [] deixou de exercer (L] desempregado [_] aposentado
Mie:
Idade: [ JFalecida (idade do aluno):
Escolaridade:
[[] Analfabeto
[C] Fundamental [[] incompleto
[[1 Médio [[] incompleto
[} Superior [[] incompleto
[C] Especializagao ] Mestrado [[] Doutorado [[] Pés-doutorado
Ocupagao principal: s
exerce [] deixou de exercer [[] desempregada [] aposentada
Estado conjugal dos pais: [ casados [ separados [] viuvez [] outros
Idade do aluno quando da separagdo dos pais:
Outros casamentos (Nimero): [ ] mae [ pai
Irmaos
Nome Idade Est.Conj. | Escolsndade __Ocupagio Res | fires
I
Irmios paternos ¢/ou maternos de outros casamentos
Nome ldade | EstConj. | Escolaridade P | M [ Res [ fires

Outras pessoas que residem com a familia

Nome Idade | EstConj.

PRG - 12004



FAMILIA CONSTITUIDA
Conjuge:

96

Idade:
Estado conjugal:
Ha quanto tempo?

[ casado/a  [] separado/a

Escolaridade:
[C] Analfabeto
[[] Fundamental
[C] Médio

[] viavo/a  [] outros

[] incompleto
[[] incompleto

[] Superior

[[] incompleto

[C] Especializagao ] Mestrado [_] Doutorado

Ocupacdo principal:

[C] Pés-doutorado

[ exerce [] deixou de exercer

Filhos

Nome:
Nome:
Nome:
Nome:

NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Renda pessoal: salarios minimos

% bolsa [T trabalho
outros:

[] desempregado/a [[] aposentado’a

Idade:
Idade:
Idade:
Idade:

Escolaridade
Escolaridade
Escolaridade
Escolaridade

]

[1 recursos familiares [] recursos proprios

QUEIXAS ACADEMICAS

[[] aproveitamento académico insatisfatério
[[] dificuldade de falar em grupo/piiblico
[] conflitos relacionados & escolha do curso
[] falta de motivagdo

[[] outras

[[] preocupagdes com o futuro profissional

[] dificuldade na produgdo académica

B queixas cognitivas (memoria, concentragio, etc.)
[] sobrecarga de estudo .

QUEIXAS DE RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

[] com amigos

[] com colegas

[] com professores

[] conflitos no relacionamento amoroso
D outras

= dificuldade de estabelecer relagdes amorosas
[[] dificuldade de fazer amigos
[] término de relacionamento amoroso

QUEIXAS FAMILIARES

[[] conflitos na familia de origem
[] término de casamento
[ outras

[] conflitos na familia constituida

[] conflitos conjugais

QUEIXAS AFETIVO-EMOCIONAIS

PRG - 12004

[ ] agressividade [] conflito de identidade sexual [] instabilidade do humor
[ ] angstia [] depressao [ ] irritabilidade

[ ] ansiedade [] desanimo [ ] medo

[ ] baixa auto-estima [] falta da familia [ ] obsessdes e compulsdes
[ ] citime [] falta de motivagio [ | sintomas psicoticos

("] choro freqgiiente [} impulsividade [] solidao

[] distorgao da auto-imagem [] inseguranga [ ] tristeza

[ ] outros:
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QUEIXAS PSICOSSOMATICAS
[[] alteragdes alimentares [] alteragdes do seno [] disfungdo sexual
outros:

UTILIZAGCAO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (SPA)

[Juso [] abuso [] dependéncia
[[] consumo de SPA por membro da familia
Substéincias utilizadas:

VIOLENCIA CONTRA SI MESMO

[] auto-agressao [C] pensamento suicida [] tentativa de suicidio

[] auto-mutilagao [] plano suicida [ outros

VIOLENCIA CONTRA OUTRAS PESSOAS

[[] agressio fisica [[] pensamento homicida [[] tentativa de homicidio

[[] agressdo verbal [] plano homicida : [] vieléncia emocional

[] outros

FATORES CONTEXTUAIS, EVENTOS RELEVANTES E/OU TRAUMATICOS

[] abuso sexual [[] adogdo [ perdas significativas

[[] aborto [] dificuldades financeiras [[] violéncia sofrida pela prépria pessoa
[[] acidentes [C] discriminagdes [] violéncia sofrida por pessoa proxima
["] adaptag@io a novo estilo de vida

[] outros

DOENCAS E TRATAMENTOS

RESUMO DA ENTREVISTA (Descri¢ao aprofundada da queixa)
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RESUMO DA ENTREVISTA (Continuagdo)

FORMULACAO PSICODINAMICA E/OU PSIQUIATRICA DO CASO

PLANO DE TRATAMENTO

NOME DO ENTREVISTADOR

PRG - 12004
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Anexo 5 - Ficha de Resumo de Alta do Atendimento Psiquiatrico

Universidade Estadual de Campinas
%. Pré-Reitoria de Graduago
7N Servigo de Assisténcia Psicolégica e Psiquiatrica ao Estudante
UNICAMP

RESUMO DO ATENDIMENTO REALIZADO -  PSIQUIATRIA

i
Nome do paciente: l Prontudirio SAPPE :

L4

Inicio; / / Término: / / N° de Faltas:

Hipotese diagnéstica inicial:

Evolugio do tratamento medicamentoso:

Motivo da finalizaciio do tratamento:
[C] 1 - Abandono

[] 2 - Término do curso

[0 3-Ala
] 4 - Outros:

Hipotese diagnéstica ao final do tratamento:

Responsivel (carimbo e assinatura) | Data:
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