
i 

 

MARIA LILIAN COELHO DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA, ACADÊMICA E 

CLÍNICA DOS ESTUDANTES ATENDIDOS NO SERVIÇO DE 

ASSISTÊNCIA PSICOLÓGICA E PSIQUIÁTRICA AO ESTUDANTE 

(SAPPE) DE 1987 A 2004 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINAS 

2009 

 



iii 

 

MARIA LILIAN COELHO DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA, ACADÊMICA E 

CLÍNICA DOS ESTUDANTES ATENDIDOS NO SERVIÇO DE 

ASSISTÊNCIA PSICOLÓGICA E PSIQUIÁTRICA AO ESTUDANTE 

(SAPPE) DE 1987 A 2004 

 

 

 

Dissertação de Mestrado apresentada à Pós-Graduação 

da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 

Estadual de Campinas para obtenção do título de 

Mestre em Ciências Biomédicas, área de concentração 

Saúde Mental 

 

 

 

ORIENTADOR: Prof. Dr. Claudio Eduardo Muller Banzato 

 

 

 

CAMPINAS 

Unicamp 

2009 



iv 

 

 

 

 

 



v 

 

 



vii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatória  

 

 

 

 

Para Glauco e Zizi,  

o início de uma história de amor. 

 

 

 

 

 



ix 

 

Agradecimentos 

 

Ao meu orientador Prof. Dr. Claudio Eduardo Muller Banzato que acreditou na 

possibilidade de realização desse projeto antes que o processo se iniciasse, pelo carinho, 

disponibilidade e incentivo. E, por ter me ensinado tanto. 

 

À Prof. Ruth Mattos de Cerqueira Leite e Dr. Everado Buoncompagno que a frente 

do Setor de Adolescentes do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da 

Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, acreditaram que os estudantes universitários 

possuíam características próprias e investiram na criação do Serviço de Assistência 

Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante (Sappe). 

 

Aos colegas do Sappe Ana Cristina Chagas, Ana Maria Armelim, Elisabete Alves 

Mergulhão, Elisabete Mazetto, Elony Conversano, Elza Ponce, Maria Lidia Zillete, Marly 

Coelho Carvalho Neves, Silvia Helena Franchetti, Tania Maron Vichi Freire de Mello e 

Valéria Aguillar Castro, pelo apoio e compreensão no cotidiano. 

 

À Dra. Clarissa de Rosalmeida Dantas pela revisão final da dissertação e pela 

colaboração fundamental na confecção dos artigos que fazem parte dessa dissertação 

juntamente com a Prof. Dra. Renata Cruz Soares de Azevedo. 

 

Ao Prof. Dr. Maurício Urban Kleinke e sua equipe por sempre atenderem as 

solicitações de informações da Comissão de Vestibulares (Comvest/Unicamp) sobre suas 

pesquisas. 

 

Ao Antonio Faggiani e Silvio de Souza da Diretoria Acadêmica (DAC/Unicamp) 

que atenderam prontamente as solicitações de dados sobre os estudantes da Unicamp. 

 

Ao setor de estatística da Faculdade de Ciências Médicas (FCM/Unicamp) 

principalmente a Priscila Yuriko Yassunaga pela ajuda na análise estatística desse estudo. 



xi 

 

Ao André Goulart do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria 

(DPMP/FCM/Unicamp) pela disponibilidade em favorecer a recuperação dos documentos 

históricos sobre o Sappe e à Lilian Cristina Gonçalves (DPMP/FCM/Unicamp) pelo apoio, 

incentivo e atitude profissional. 

 

À Silvia Helena Franchetti pelas contribuições na revisão do material da 

qualificação e pelo desenvolvimento de boa parte das triagens que fazem parte desse 

trabalho juntamente com Valéria Aguillar Castro. 

 

À Marly Coelho de Carvalho Neves que abriu mão de finais de semana com sua 

família para auxiliar na reflexão, redação e correção desse estudo. Sua dedicação, afeto, 

carinho e amizade assim como o de Maria Lidia Zillete foram fundamentais em minha 

sanidade emocional. 

 

À Regina Munhoz Moreno por ler e revisar boa parte do texto. 

 

À Sandra Cristina Gorni Benedetti por me apoiar e me ajudar a compreender que 

pós-graduação nos mobiliza emocionalmente, mas que é rico e bom olhar para o final do 

trabalho. 

 

À minha “família campineira” que cresce a cada dia: Everardo, Vera, Rodrigo e 

Diogo; Ana Maria e Álvaro; Maria,Valter, Patrícia e Juliana; Regina e Juliana. Por terem 

me escutado tantas vezes em minhas angústias, pela companhia, afeto e dedicação, 

verdadeiros amigos e irmãos. 

 

Aos pacientes do Sappe, eles que são a razão e objetivo desse estudo. 

 

 

 

 



xiii 

 

Sumário 

 

Resumo ...................................................................................................................... 

 

xxxi 

Abstract .................................................................................................................... xxxiii 

  

1. Introdução ............................................................................................................ 35 

1.1. Origem dos serviços de saúde mental para o estudante universitário no 

exterior .............................................................................................................. 

 

 

37 

1.2. Origem dos serviços de saúde mental para o estudante universitário no 

Brasil ............................................................................................................... 

 

 

38 

1.3. Os estudos sobre a saúde mental do estudante universitário no exterior ....... 

 

39 

1.4. Os estudos sobre a saúde mental do estudante universitário no Brasil .......... 

 

48 

1.5. Os estudos sobre a saúde mental do estudante da Universidade Estadual de 

            Campinas (Unicamp) e sua estrutura assistencial ao corpo discente ............. 

 

 

57 

1.6. O Serviço de Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante (Sappe) ... 61 

  

2. Justificativa ................................................................................................... 69 

  

3. Apresentação do corpo discente da Unicamp .................................................... 70 

  

4. Objetivos ....................................................................................................... 71 

4.1. Objetivo geral ................................................................................................ 

 

71 

4.2. Objetivos específicos ...................................................................................... 71 

 



xv 

 

5. Material e Método .................................................................................................. 72 

5.1 Sujeitos e local da pesquisa ................................................................................. 

 

72 

5.1. Critérios de inclusão e exclusão .......................................................................... 

 

72 

5.2. Aprovação pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências Médicas ............... 

 

72 

5.3. Instrumento utilizado e a coleta dos dados ........................................................ 

 

73 

5.5 A análise estatística ............................................................................................. 75 

  

6. Resultados .......................................................................................................... 82 

6.1 Counseling Brazilian Undergraduate Students: 17 Years of a Campus Mental 

            Health Service …………………………………………………………………. 

 

 

83 

6.2 Demographics and complaints of university students who sought help at a 

            campus mental health service between 1987 and 2004 ……………………….. 

 

 

99 

6.3 Resultados suplementares ………………….………………………………….. 113 

  

7. Discussão Geral dos Resultados ……………………………………………... 119 

7.1. Limitações do estudo ………………………………………………………….. 

 

119 

7.2. Aspectos originais do estudo .............................................................................. 

 

120 

7.3. Saúde mental do estudante da Unicamp ............................................................ 121 

  

8. Conclusão ........................................................................................................... 124 

  

9. Referências Bibliográficas ................................................................................ 125 

  

10. Anexos ................................................................................................................ 139 



xvii 

 

Anexo I: Trabalho do Prof. Dr. Roosevelt Smecke Cassorla ......................................... 

 

141 

Anexo II: Ata da reunião do Conselho do Departamento de Psicologia Médica e 

Psiquiatria da Faculdade de Ciência Médicas/Unicamp de 16/06/1986 ......................... 

 

 

149 

Anexo III: Ata da reunião do Conselho do Departamento de Psicologia Médica e 

Psiquiatria da Faculdade de Ciência Médicas/Unicamp de 01/09/1986 ......................... 

 

 

153 

Anexo IV: Ata da reunião do Conselho do Departamento de Psicologia Médica e 

Psiquiatria da Faculdade de Ciência Médicas/Unicamp de 29/09/1986 ......................... 

 

 

156 

Anexo V: Ofício do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade 

de Ciências Médicas/Unicamp de número 042/87 .......................................................... 

 

 

159 

Anexo VI: Ata da reunião do Conselho do Departamento de Psicologia Médica e 

Psiquiatria da Faculdade de Ciência Médicas/Unicamp de 11/12/1990 ......................... 

 

 

160 

Anexo VII: Resolução do Gabinete do Reitor da Unicamp – GR 109/00, publicado no 

Diário Oficial do Estado de São Paulo em 16/12/2000 .................................................. 

 

 

162 

Anexo VIII: Resolução do Gabinete do Reitor da Unicamp – GR 82/03, publicado no 

Diário Oficial do Estado de São Paulo em 13/11/2003 .................................................. 

 

 

163 

Anexo IX: Parecer do Comitê de Ética ........................................................................... 

 

164 

Anexo X: Entrevista de triagem ..................................................................................... 

 

166 

Anexo XI: Carta de autorização de reprodução do artigo publicado no Journal of 

American Colllege Health ............................................................................................... 

 

 

171 

Anexo XII: Carta de autorização de reprodução do artigo publicado no São Paulo 

Medical Journal ............................................................................................................... 

 

172 

 



xix 

 

11. Apêndices ........................................................................................................... 173 

Apêndice I: Estudantes matriculados na Unicamp por ano ........................................... 

 

174 

Apêndice II: Distribuição da área do conhecimento por nível do curso 

Comvest/DAC) ............................................................................................................... 

 

 

175 

Apêndice III: Cursos de graduação divididos por áreas do conhecimento pelo 

caderno A (DAC) – 2004 ............................................................................................... 

 

 

176 

Apêndice IV: Cursos de pós-graduação divididos por áreas do conhecimento pelo 

caderno A (DAC) – 2004 ............................................................................................... 

 

 

177 

Apêndice V: Estudantes que procuraram o Sappe para um ou mais tratamento ........... 

 

178 

Apêndice VI: Variáveis do estudo ................................................................................ 

 

179 

Apêndice VII: Principais resultados dos estudantes de graduação obtidos com a 

Comvest: variáveis por área do conhecimento e sexo .................................................... 

 

 

185 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xxi 

 

Lista de Siglas e Abreviaturas 

 

ABC – Santo Andre, São Bernardo do Campo, São Caetano 

 

Abem – Associação Brasileira de Educação Médica 

 

Aeplan – Assessoria de Economia e Planejamento 

 

APA – American Psychological Association 

 

Capes - Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

 

CCG - Comissão Geral de Graduação 

 

Cecom – Centro de Saúde da Comunidade 

 

Cel – Centro de Ensino de Línguas 

 

CEP – Comitê de Ética em Pesquisa 

 

CID-10 – Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados a 

Saúde – 10ª revisão 

 

Cobem – Congresso Brasileiro de Educação Médica 

 

Comvest – Comissão Permanente de Vestibulares 

 

DAC – Diretoria Acadêmica 

 

 



xxiii 

 

DSM III-R – Manual de Diagnóstico e Estatística de Distúrbios Mentais, versão III, 

revisada. 

 

DSM-IV – Manual de Diagnóstico e Estatística de Distúrbios Mentais, versão IV. 

 

DLIE – Diretoria de Logística e Infraestrutura para o Ensino 

 

DPMP – Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria 

 

EDAO – Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada 

 

EUA – Estados Unidos da América 

 

FCM – Faculdade de Ciências Médicas 

 

Fonaprace – Fórum Nacional de Pró-Reitores de Assuntos Comunitário e Estudantis 

 

GHQ – General Health Questionaire 

 

GR – Gabinete do Reitor 

 

Grapal – Grupo de Assistência Psicológica ao Aluno 

 

Grapeme – Grupo de Apoio Psicopedagógico ao Estudante de Medicina 

 

HC – Hospital de Clínicas 

 

M.I.N.I – Mini International Neuropsychiatric Interview 

 

Napreme – Núcleo de Assistência e Pesquisa em Residência Médica 



xxv 

 

OMS – Organização Mundial da Saúde 

 

PAP – Pronto Atendimento Psicológico 

 

16 PF – 16 Fatores de Personalidade 

 

PME – Programa de Moradia Estudantil 

 

Poppe – Programa de Orientação Psicológica e Social 

 

PRDU – Pró-Reitoria de Desenvolvimento Universitário 

 

PRG – Pró-Reitoria de Graduação 

 

PRPG – Pró-Reitoria de Pós-Graduação 

 

4S – Quatro sessões 

 

Sae – Serviço de Apoio ao Estudante 

 

Samedi – Serviço de Saúde do Corpo Discente 

 

Sappe – Serviço de Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante 

 

SAS – Statiscal Analysis System for Windows 

 

SPSS – Statiscal Package for Social Sciences 

 

TAT – Teste de Apercepção Temática 

 



xxvii 

 

UER – Unidade de Emergência Referenciada 

 

UFRJ – Universidade Federal do Rio de Janeiro 

 

Unicamp – Universidade Estadual de Campinas 

 

Unifesp – Universidade Federal de São Paulo 

 

UFSCar – Universidade Federal de São Carlos 

 

USP – Universidade de São Paulo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xxix 

 

Lista de Tabelas 

 

• Tabelas do artigo publicado no Journal of American College Health: 

Tabela 1: Characteristics of campus mental health service clients compared to those 

of overall Unicamp undergraduate student. 

Tabela 2: Gender differences in complaints frequency. 

Tabela 3: Evolution of Unicamp and Sappe. 

 

 

 

• Tabelas do artigo publicado no São Paulo Medical Journal: 

Tabela 1: Characteristics of campus mental health service clients compared to those 

of overall Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) students. 

Tabela 2: Most frequently reports complaints. 

 

 

 

• Tabelas dos resultados suplementares do estudo: 

Tabela I: Estudantes de graduação: área do conhecimento por área de motivos 

manifestos 

Tabela II: Estudantes de pós-graduação: área do conhecimento por área de motivos 

manifestos 

Tabela III: Estudantes de graduação e de pós-graduação: motivos manifestos por 

nível do curso e significância estatística 

Tabela IV: Estudantes de graduação: motivo manifesto por sexo e significância 

estatística 

Tabela V: Estudantes de pós-graduação: motivo manifesto por sexo e significância 

estatística 

 



xxxi 

 

Resumo 

 

A caracterização dos clientes é um passo importante na avaliação dos serviços oferecidos pelos 

centros de saúde mental de um campus universitário em seu planejamento e desenvolvimento 

futuros. Os objetivos do presente estudo foram descrever as características sócio-demográficas, 

acadêmicas e clínicas dos estudantes graduação e pós-graduação, que influenciam a procura por 

um serviço de saúde mental (Serviço de Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante – 

Sappe) de um campus do Brasil (Unicamp) no período de 17 anos (Março/1987 – Março de 2004). 

Tais características foram também comparadas com as dos estudantes de toda a universidade. 

Método: Foram utilizadas as informações dos 2.496 prontuários dos estudantes que procuraram o 

Serviço. As informações foram sócio-demográficas, acadêmicas e clínicas do cliente e, foi 

estruturado um banco de dados. A base de dados da Unicamp foi consultada para obter 

informações sobre o corpo discente da universidade como um todo. Resultados: Os dados 

indicaram um sobre-representação entre os estudantes de graduação, sexo feminino, oriundos de 

outros estados brasileiros além de São Paulo. Os estudantes vivem na moradia estudantil do 

campus e possuem como principal fonte de rendimentos bolsas de estudo. Encontramos também 

um sobre-representação de estudantes de Ciências Humanas e Artes. Os motivos manifestos mais 

freqüentemente relatados foram: dificuldades em relações interpessoais, conflitos familiares e 

mau desempenho acadêmico. Conclusão: O nível do curso (graduação ou pós-graduação), área do 

conhecimento, residir na moradia estudantil da universidade e a dependência da concessão de 

bolsas de estudo influenciam o padrão de motivos manifestos para a procura pelo Sappe. 
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Abstract 

 

The characterization of clients is an important step in the evaluation of services offered by campus 

counseling and mental health centers and in their further planning and development. The 

objectives of the present study were to describe reported demographics, academic and complaint 

of students (undergraduate and graduate) who sought counseling/mental health care at a 

Brazilian campus (Unicamp) mental health service (Serviço de Asssistência Psicológica e 

Psiquiátrica ao Estudante – Sappe) over 17 years (march/1987 – march/2004). Compare such 

characteristics to those of the overall university student body. Methods: Participants were all 

2.496 students who sought counseling/mental health care at SAPPE. Information was obtained 

from client’s clinical chart. Unicamp’s data base was consulted for information about overall 

university students. Results: Findings indicated an overrepresentation, among clients, of 

undergraduates, female students, students from Brazilian states other than Sao Paulo, students 

living in the campus residence hall and those whose main source of income was a scholarship 

grant. We also found an overrepresentation of Humanities and Arts student-clients. The most 

frequently reported complaints were: difficulties in interpersonal relationships, family conflicts 

and poor academic performance. Conclusion: Course level (undergraduate or graduate), study 

field, living in a university residential facility and reliance on a scholarship grant were found to 

influence the mental health seeking behavior of Brazilian university students in this study. Course 

level was found to influence the pattern of complaints reported at first contact with the mental 

health service.  
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1. Introdução 

 

O estudante universitário e sua formação são o público e motivo da existência 

da estrutura acadêmica das universidades. Sua saúde e seus comportamentos de risco tem 

sido temas de investigação e de preocupação de profissionais da área da saúde mental de 

universidades de todo o mundo inclusive o Brasil, desde o início do século XX. 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) situa a adolescência no período de 

vida dos 10 aos 20 anos. A OMS, por outro lado, também caracteriza outro grupo, dos 15 

aos 24 anos, como período juvenil. Essa divisão possibilita olhar para a adolescência 

considerando os desenvolvimentos físico, fisiológico, social e psicológico. O 

desenvolvimento psicológico, que não tem uma idade estabelecida para se concretizar, será 

o elemento definidor dessa fase final da adolescência. A maioria da população discente das 

universidades encontra-se nesse momento de vida: indivíduos que estão no final da 

adolescência ou no período juvenil, com seu desenvolvimento psicológico em fase de 

concretização.  

 

Erickson (1), um dos estudiosos da adolescência chamou a fase após os 20 anos 

de adolescência prolongada ou “moratória psicossocial” que é definida como um “período 

durante o qual o jovem adulto, através da livre experimentação de papel, poderá encontrar 

um nicho em alguma seção da sociedade, um nicho que é firmemente definido e, entretanto, 

parece ser exclusivamente feito para ele”. Não poderia ser a universidade o nicho falado 

por Erickson? Afinal esses jovens se encontram em um período de espera concedido 

socialmente, com o objetivo de preparação para o futuro profissional e a vida adulta.  

 

O conceito é semelhante ao de “pós-adolescência” de Blos (2). Para ele nesse 

período a necessidade de crescer mistura-se com o desejo de continuar protegido e não 

enfrentar as vicissitudes do mundo adulto para o qual o jovem não se sente preparado. 
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No Relatório de Debates Técnicos da 42ª Reunião Assembléia Mundial da 

Saúde (3) é ressaltada a importância de se tratar à adolescência e juventude como um 

período na “... formação dos padrões de comportamento e de atividades importantes para a 

saúde”. Muitos dos problemas que afetam os jovens se relacionam a comportamentos de 

risco envolvendo, entre eles, uso abusivo de substâncias psicoativas, gravidez precoce, 

acidentes e doenças sexualmente transmissíveis. São comportamentos que podem interferir 

no desenvolvimento dos indivíduos dessa faixa etária e, portanto, necessitam ser 

considerados. 

 

Para muitos jovens a entrada na universidade significa a primeira saída da casa 

dos pais, início da vida sexual, momento da escolha da profissão e as conseqüências 

relacionadas a ela, num momento em que estão se adaptando ao novo tipo de vida 

acadêmica. É válido ressaltar que é justamente nessa faixa etária que costuma ocorrer o 

surgimento de transtornos mentais graves como a esquizofrenia 

 

Com relação ao grupo de relações interpessoais onde a sala de aula tem sua 

importância o indivíduo deixa, na universidade, de estar inserido em uma sala de aula 

específica, como na época dos estudos fundamental e médio, onde existia um grupo de 

iguais com o qual ele se identificava - o que é tão importante durante seu processo de 

desenvolvimento adolescente - para ser identificado por um registro acadêmico.  

 

Em relação a esse fato, pode-se afirmar que ocorre uma desconstrução ou 

reelaboração da identidade já adquirida em que o jovem necessita formar outro tipo de 

grupo, um grupo que não está mais tão disponível na sala de aula que freqüenta, visto que o 

sistema de disciplinas impõe muitas vezes um grupo novo a cada período do dia. 

 

Portanto o chamado de adulto jovem passa por definições que vão acompanhá-

lo por toda a vida. Esses aspectos trazem para o contexto universitário a preocupação com a 

saúde mental desses indivíduos tanto preventivamente quanto relacionados à atenção 

primária, secundária e até terciária. 
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1.1. Origem dos serviços de saúde mental para o estudante universitário 

no exterior. 

 

Pesquisando a origem dos serviços de saúde para universitários observa-se que 

eles datam do início do século passado principalmente nos Estados Unidos e na Inglaterra, 

sendo o primeiro programa formal de Saúde Mental organizado na Universidade de 

Princeton, EUA, pelo Dr. Stuart Paton no ano de 1910 (Reifler et al.) (4). 

 

Em termos históricos o trabalho de Anderson e Kennedy (5) de 1932 tem a 

importância de ser o primeiro levantamento sobre serviços em saúde mental destinados aos 

universitários americanos. Eles constataram que havia 21 universidades americanas com 

algum tipo de assistência em saúde mental para seus estudantes até aquele ano. As equipes 

de profissionais eram compostas minimamente com um psiquiatra e outras possuíam equipe 

completa de saúde mental. 

 

Na Europa a Inglaterra foi o primeiro país a pensar sobre a saúde mental dos 

discentes do ensino superior em 1951 na Universidade de Oxford (Lucas) (6). Na 

Alemanha o serviço mais antigo é o da Universidade de Munique que foi estruturado em 

1952 seguido da Universidade de Berlim (1953) e da Universidade de Hamburgo (1955) 

segundo Loreto (7). 

 

O interesse por esse campo de conhecimento cresceu e além da organização de 

serviços de saúde mental para o estudante do ensino superior, foram se formando também 

associações nacionais com os objetivos de favorecer as pesquisas e de traçar políticas 

eficientes que beneficiassem essa comunidade. Nos Estados Unidos a primeira reunião da 

American College Health Association ocorreu em 1920 (Loreto) (7) e dela participaram 33 

instituições de ensino americanas. Associações foram surgindo também na Europa com a 

fundação da British Student Health Association em 1951 na Inglaterra, e na França em 

1955, com a criação do Comitê Universitário para Saúde Mental (Lucas) (6). Atualmente 

existem associações de saúde para universitários em vários países. 
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1.2. Origem dos serviços de saúde mental para o estudante universitário 

no Brasil 

 

No Brasil os serviços de saúde mental para universitários tiveram um percurso 

semelhante ao ocorrido no exterior, ou seja, atingindo inicialmente o estudante de medicina 

(Loreto (7)). Somente em 1997 ocorreu a tentativa de organização de uma possível 

associação de serviços destinados ao estudante do ensino superior através da formação de 

um Diretório de Serviços de Assistência Psicológica ao Estudante Universitário do Estado 

de São Paulo (Millan et al.) (8). A formação do Diretório resultou em quatro encontros 

anuais (Universidade de São Paulo, São Paulo, 1997; Universidade Estadual de Campinas, 

Campinas, 1998; Universidade São Francisco, Bragança Paulista, 1999 e Faculdade de 

Medicina de Marília, Marília, 2000). 

 

A falta de uma política específica à saúde mental dos discentes do ensino 

superior nas universidades brasileiras é possível que advenha da resistência da 

administração das várias universidades em admitir que sua população esteja sujeita a crises 

emocionais. Esse foi um dos temas do primeiro encontro do Diretório de Serviços de 

Assistência Psicológica ao Estudante Universitário (Millan et al.) (8). 

 

Nesse primeiro encontro estavam presentes doze serviços pertencentes a seis 

instituições: Universidade de São Paulo, Universidade Estadual de Campinas, Universidade 

Estadual Paulista, Universidade Federal de São Paulo, Faculdade de Medicina de Marília, 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, Universidade São Francisco 

(Millan et al.) (8). O Diretório reuniu serviços de Universidades públicas e privadas do 

estado, mas não atingiu o restante do país como havia sido previsto. No IV encontro ficou 

definido que o próximo aconteceria novamente em São Paulo sob a responsabilidade de 

organização da Universidade Federal de São Paulo, mas não aconteceu. O V encontro só se 

concretizou em 2004, com uma associação da Faculdade de Medicina da Universidade 

Federal de São Paulo e Faculdade de Medicina do ABC e foi realizado no Instituto Tomie 
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Otake em São Paulo. Após esse último evento o Diretório não voltou a realizar seu 

encontro anual. 

 

Por outro lado a Associação Brasileira de Educação Médica (Abem) (9) através 

do Congresso Brasileiro de Educação Médica (Cobem) abriu em 1994 um espaço para os 

serviços de assistência a saúde mental do estudante de medicina, o Fórum de Apoio ao 

Estudante de Medicina e ao Médico Residente. 

 

Esse Fórum tem sido uma oportunidade de reflexão para os serviços de saúde 

mental não só dos estudantes de medicina como de outros cursos universitários, a partir do 

momento que o Diretório deixou de realizar seu evento anual. A efetividade e longevidade 

do Fórum podem ser explicadas pela tradição, no país, dos serviços de saúde mental para o 

ensino superior terem surgido diante da preocupação dos profissionais docentes das escolas 

de medicina com as conseqüências da formação médica na saúde mental dos futuros 

colegas. 

 

A estrutura dos serviços criados para prestar atendimento sistematizado ao 

estudante universitário, assim como a formação dos profissionais envolvidos nessa tarefa, 

interfere na forma como os estudantes são vistos e no tipo de programa que é proposto, na 

tentativa de resolução de suas dificuldades. O ponto em comum, para os pesquisadores, ao 

que tudo indica, se refere à preocupação em formar um indivíduo mais completo e 

produtivo não só no ambiente acadêmico, mas ao longo da vida. 

 

 

1.3. Os estudos sobre a saúde mental do estudante universitário no 

exterior 

 

Os trabalhos publicados são variados em relação à temática, objetivos e 

métodos, mas possuem como sujeito o estudante do ensino superior em geral. Os estudos 

abrangem a história de estruturação de serviços direcionados a essa parcela da comunidade 
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universitária, seus principais problemas, comparações com sintomatologias encontradas na 

população em geral, a incidência e prevalência nessa faixa etária de transtornos 

psiquiátricos e conseqüentemente a formulação de propostas para o desenvolvimento de 

políticas de comunidades saudáveis nos campi. 

 

Reifler et al. (4) mencionam que as publicações mais antigas na área se 

centralizaram na identificação dos principais problemas dessa faixa etária, em como 

favorecer a prevenção em saúde mental e melhoria dos conflitos apresentados pelos 

estudantes. Eles observaram que inicialmente procurou-se enquadrar os estudantes na 

nosologia psiquiátrica e cita os trabalhos de Williams (1923) e de Anthonisen (1942) que 

pesquisaram esses aspectos. Ambos os trabalhos concluíram que a classificação utilizada na 

época não se adequava totalmente à situação emocional aguda apresentada pelos estudantes 

e que uma classificação que abrangesse problemas acadêmicos, sociais e pessoais deveria 

ser utilizada pelos serviços de saúde destinados aos universitários. 

 

Reifler (10) realizou um levantamento dos trabalhos epidemiológicos para a 

prevalência de transtornos psiquiátricos nessa população desde a primeira publicação sobre 

o assunto que data de 1919, referente ao trabalho desenvolvido por Campbell (11). 

 

O trabalho de Campbell (11) é importante por ser o primeiro a ressaltar a 

responsabilidade das universidades para a promoção da saúde mental entre os estudantes. 

Menciona que o estudante universitário ainda está em fase de desenvolvimento, com uma 

atividade intelectual que pode vir a se tornar estressante em razão de preocupação com a 

forma de estudo notadamente diferenciada daquele do ensino médio, rendimento acadêmico 

e futuro profissional. 

 

Entre os estudos epidemiológicos Reifler (10) encontrou apenas um trabalho 

realmente significativo com relação ao método empregado. Trata-se do trabalho de Smith et 

al. (12), que ao pesquisar 80 estudantes encontrou uma incidência psiquiátrica real apesar 

de pequena (12%), entre os estudantes do primeiro ano da Escola Eastmet nos Estados 
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Unidos. Comunica ainda que as universidades preocupadas com a saúde mental de sua 

população discente realizaram um encontro em 1927 com profissionais que atuavam na 

área no qual 21 escolas americanas foram representadas. 

 

Outra pesquisa importante por chamar a atenção para as questões da saúde 

mental do estudante universitário foi a de Kohl (13) realizado com os estudantes da 

Faculdade de Medicina da Universidade de Cornell (EUA). O autor esteve à frente do 

serviço psiquiátrico da Faculdade por 14 anos e seu estudo aponta que 25% do total de 

estudantes da referida escola procuraram ajuda do psiquiatra por conta própria. Entre os 

motivos por procurarem o serviço, os sujeitos reportaram que a mudança do ensino médio 

para o universitário foi brusca, estressante e geradora de ansiedade. Observou ainda, que a 

entrada na universidade pode acarretar uma crise emocional devido a fatores do 

desenvolvimento emocional ou relacionados ao processo de ensino e aprendizagem. 

Portanto ele está se referindo a crises emocionais e não a transtornos psiquiátricos, o que 

significa um grande avanço no campo de estudo. 

 

Na Europa a Inglaterra foi o primeiro país que se preocupou com a saúde 

mental do estudante do ensino superior, tendo ocorrido mais tarde do que nos Estados 

Unidos. Lucas (6) faz uma retrospectiva do desenvolvimento dos serviços para essa 

população e descreve os problemas psicológicos apresentados pelo estudante. Ele chama a 

atenção para os seguintes fatores que podem influenciar a saúde mental: entrada na 

universidade, relação entre o ritmo de estudos exigidos e o tipo de exames, eventos 

importantes na vida pessoal e familiar. Esses aspectos são fundamentais em sua opinião, 

pois podem interferir no rendimento intelectual do estudante. 

 

Lucas (6) introduz seu trabalho sobre os problemas psicológicos dessa 

população ressaltando que os profissionais tem oscilado entre tentar enquadrar seus 

pacientes nos modelos conceituais de saúde e doença quando apenas 2 a 4% da população 

estudantil apresenta transtornos psiquiátricos segundo a Classificação Internacional de 

Doenças (CID). 
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Seu trabalho é importante também por considerar as mudanças sócio-culturais 

dos jovens como um fator de interferência na sua saúde mental e propõem um modelo de 

compreensão dos conflitos dos estudantes dividido em três áreas: distúrbios psiquiátricos, 

distúrbios psicossociais e problemas psicossociais. Os distúrbios psiquiátricos seriam 

aqueles descritos na CID. Identifica como distúrbios psicossociais a entrada na 

universidade, mudança no ritmo de estudos e de exames, histórico familiar, identidade 

sexual, ou seja, relacionados de certa forma a academia e a faixa etária da população. 

Quanto aos distúrbios psicossociais menciona as dificuldades financeiras para a 

continuidade dos estudos, expectativas familiares sobre a escolha profissional, mudanças na 

estrutura familiar, ou seja, aspectos que não dependem do estudante para serem evitadas. 

 

Os autores brasileiros Loreto (7), Hahn (14) e Cerchiari (15) realizaram um 

levantamento histórico dos artigos publicados, tanto no exterior quanto no Brasil, sobre a 

saúde mental do estudante universitário desde as primeiras publicações. Loreto (7) 

minuciosamente descreve a evolução do tema nas universidades americanas. Hanh (14) 

analisou artigos desde o início do século XX até o ano de 1994 e propôs um resumo do 

desenrolar das pesquisas após 1970 no contexto mundial: 

 

Estudos que pesquisaram usuários, basicamente enfocando a 

compreensão das diferenças entre aqueles que usaram os serviços de 

aconselhamento e de saúde mental e aqueles que não o fizeram. 

Estudos de prevalência que apuram o número de universitários 

que apresentam um problema específico durante um determinado período de 

tempo. Estes estudos podem ser subdivididos entre aqueles que usam 

instrumentos, escalas padronizadas ou protocolos de entrevistas realizados 

por profissionais de saúde mental, ou aqueles que usam dados de 

questionários auto-aplicáveis. 

Estudos de incidência que consideram a freqüência com que 

novos problemas surgem dentro de um período especificado. 
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Cerchiari (15) em sua tese de doutorado realizou um levantamento histórico 

sobre o desenvolvimento de serviços de saúde mental aos estudantes do ensino superior 

cobrindo o período de 1958 a 2002. 

 

A seguir serão abordados os estudos que foram significativos para demonstrar a 

evolução do tema da saúde mental do estudante universitário visto que esses outros autores 

brasileiros já se estenderam nos aspectos históricos do assunto.  

 

A literatura mais atual, no exterior, passou a por uma mudança recente de tema 

em relação ao universitário. O fato dos serviços estarem implantados talvez tenha 

favorecido as discussões em diversas direções como, por exemplo, modelos 

psicoterapêuticos destinados a essa população e qualidade de vida. 

 

Utilizando como população de seu estudo alunos de graduação e pós-

graduação, Pinkerton e Rockwell (16) questionaram os modelos psicoterapêuticos 

utilizados nos serviços. Eles investigaram as conseqüências do trabalho psicoterapêutico 

desenvolvido de uma a cinco sessões e concluíram que as vivências universitárias 

favorecem intervenções breves. Recomendam que as intervenções devem ser iniciadas logo 

na triagem ou seja, que a triagem além de um levantamento de informações possa favorecer 

uma compreensão para o paciente sobre o que ele está vivenciando naquele momento. 

 

Schweitzer (17) em estudo com uma população de 441 estudantes de seis cursos 

de um campus urbano que não residem no alojamento universitário observou que não há 

diferenças no comportamento entre esses estudantes e os das universidades que possuem 

alojamento no próprio campus. As diferenças ocorreram nas queixas entre estudantes dos 

diferentes cursos. Ele recomenda a designação de conselheiros para acompanhar 

individualmente o estudante ao longo do curso e maior divulgação dos serviços de saúde 

mental, pois eles ainda são desconhecidos ou negados por um grande número de estudantes. 
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Atender imediatamente a demanda do estudante através de um plantão 

psicológico por telefone fora do horário de funcionamento do serviço é a proposta de 

Meilman, et al. (18). A amostra foi composta pela totalidade dos estudantes (7.600) da 

Universidade (College of William and Mary, EUA), o número de chamadas foi de 6,6 por 

1000 e verificaram que a procura por ajuda via telefone foi: 42% o próprio estudante dos 

quais 40% eram freqüentadores do centro de aconselhamento; 24% dos profissionais que 

residem na moradia estudantil; o restante envolveu a reitoria, polícia do campus, familiares, 

faculdade (16%); 2% polícia da cidade. Os números excedem 100% porque mais de uma 

pessoa procurou pelo serviço para um mesmo estudante. Recomendam que os serviços de 

saúde mental das universidades estejam atentos às emergências que podem acontecer 

dentro do campus fora do período de funcionamento dos serviços e terem como principal 

atenção o início e final de semestre. 

 

Verificar qual o tipo de prevalência de sintomas psicológicos entre as diversas 

etnias de um campus urbano foi o estudo de Rosenthal e Schreiner (19). A população foi de 

595 indivíduos com idade a partir de 20 anos divididos por etnia: 10% asiáticos, 57% afro-

americanos, 17% latinos, 4% brancos e 12% de outros grupos étnicos. Não ocorreram 

diferenças entre as várias etnias, mas sugerem pesquisas focalizando os aspectos de 

sensibilidade cultural e de intervenções apropriadas dirigidos às diversas etnias, a serem 

tomadas pelos serviços de saúde mental universitários. 

 

Outros tipos de estudo têm como objetivo verificar se ocorreram mudanças no 

perfil da clientela ao longo dos anos principalmente no que diz respeito à gravidade dos 

problemas apresentados. Schwartz (20), membro de uma universidade privada no nordeste 

dos EUA investigou a clientela do serviço de saúde mental em dois períodos: 1992-1993 e 

2001-2002. Foi aplicado um inventário de avaliação da personalidade em 3.410 clientes, 

uma média de 341 casos por ano, 48% do total de 7.046 dos pacientes no período de 10 

anos. Sua hipótese de que a clientela tivesse mudado não foi verdadeira e ele recomenda 

que os profissionais dos centros de saúde mental universitário devem se preocupar com 
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essas dimensões quantitativas e qualitativas para propor um tratamento relevante e 

adequado a seus usuários. 

 

Após os homicídios de estudantes provocados por colegas nos campi 

americanos seguidos de suicídio, começaram a surgir trabalhos com o objetivo de avaliar os 

serviços existentes. A pergunta atual é o porquê da ocorrência desse tipo de evento, apesar 

de toda a infra-estrutura criada nas universidades para ajudar os estudantes no 

autoconhecimento e resolução de seus conflitos. 

 

Com esse objetivo Eisenberg et al. (21) realizaram um trabalho sobre a procura 

e acesso a cuidados em saúde mental em uma população universitária. Compôs a amostra 

2.785 estudantes de graduação e pós-graduação da Universidade de Michigan (EUA), o 

correspondente a 55,5% dos estudantes. Os autores aplicaram um questionário com as 

questões do estudo que se referiam aos cuidados com a saúde mental no ano anterior. Os 

resultados mais relevantes foram: 30% dos sujeitos necessitaram procurar ajuda 

profissional, 15% utilizou os procedimentos psicoterapêuticos do serviço de saúde mental 

ou tomaram algum tipo de medicação; 9% tomaram medicação psiquiátrica sendo o tipo 

mais comum os antidepressivos; 10% dos estudantes realizaram pelo menos uma sessão no 

centro de aconselhamento.  

 

O que impressionou os autores foi constatar que 59% da população estudada 

demonstraram conhecer a existência do serviço de saúde mental do campus, mas não o 

procura. Eles sugerem como explicação para essa ocorrência o desconhecimento da 

população sobre o que sentem, falta de familiaridade com os problemas psiquiátricos e não 

se sentirem seguros sobre a eficiência dos métodos propostos pelos serviços de saúde 

mental do campus. 

 

Essa linha de estudo sobre a utilização dos serviços de saúde mental do campus 

universitário e quem os utiliza são os objetivos de outros dois trabalhos atuais. Rosenthal e 

Wilson (22) e, Yorgason et al. (23). 
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Para Rosenthal e Wilson (22), os objetivos foram o de verificar se a etnia, sexo, 

classe social e problemas psicológicos estão associados com as disparidades no uso dos 

serviços de assistência psicológica. A amostra foi composta por 1.773 estudantes do 

primeiro ano da The City University of New York (EUA). Os dados foram coletados entre 

1999 e 2005 através de um questionário auto-aplicável administrado em sala de aula. Como 

medida para os sintomas psicológicos foi utilizada uma escala de 25 itens para ansiedade, 

irritabilidade e depressão além de um inventário de sintomas traumáticos.  

 

Os resultados mostraram que a idade média foi de 18 anos; 68% eram mulheres 

e 32% homens. As etnias foram: asiáticos (13%), afro-americanos (49%), latinos (28%) e 

caucasianos (10%). O sexo feminino apresentou níveis mais altos de sofrimento psicológico 

principalmente angústia e necessitavam de acompanhamento. Já o status sócio-econômico e 

etnias não apresentaram níveis significativos que interferissem na decisão de procurar 

ajuda.  

 

Os estudantes relataram uma série de sofrimentos psicológicos, mas alguns 

reportaram não ter sentido nenhum dos 25 sintomas nos dois últimos meses enquanto 

outros experienciaram todos os sintomas. Os sujeitos foram enquadrados em três 

categorias: sofrimento moderado (74%), baixo sofrimento (17%) e significativo sofrimento 

(9%). A maioria dos participantes (90%) nunca usou o serviço de saúde mental para 

problemas emocionais nos últimos seis meses; 5% procuram uma vez e 5% mais de uma 

vez. 

 

Entre os sujeitos que apresentaram níveis clínicos significativos de sofrimento 

psicológico, 9% receberam ajuda no serviço uma vez e 14% mais de uma vez. Entre os que 

apresentaram sofrimento moderado 5% foram ao serviço uma vez e 5% mais de uma vez. 

Entre os que apresentaram menos sofrimento psicológico, 3% foram ao serviço uma vez e 

1% mais de uma vez. Foi significativo observar entre os estudantes com níveis clínicos de 

sofrimento psicológicos mais de 34% não procuraram ajuda. 
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No estudo de Yorgason et al. (23) o objetivo foi examinar as conexões entre a 

saúde mental dos estudantes universitários, seu conhecimento e uso dos serviços de saúde 

mental do campus. A amostra foi composta por 750 estudantes (293 mulheres e 457 

homens) convocados através de endereço eletrônico e desse número, 266 estudantes 

completaram o estudo o equivalente a 35% da amostra inicial. Foi utilizado o “Outcome 

Questionaire” (Q-45.2) uma escala que identifica sintomas e problemas clínicos. Para as 

respostas sobre o conhecimento sobre os serviços de saúde mental foi feita a seguinte 

questão: “você poderia descrever o que sabe sobre o serviço de saúde mental da 

universidade?”. 

 

A maioria dos estudantes que responderam a convocação era do sexo feminino 

(53%). Sobre o conhecimento dos serviços de saúde mental, 37% mencionaram não terem 

informações suficientes para saber quando procurar pelo órgão; 30% nunca havia ouvido 

falar sobre a existência do serviço; 38% tinha ouvido falar, mas não sabia falar qual o 

objetivo dele. Em relação aos que conheciam o objetivo de um serviço de saúde mental no 

campus três fontes foram importantes: amigos, companheiros e a internet. Apenas 17% já 

haviam utilizado o serviço. 

 

Ambos os trabalhos alertam para o padrão de utilização dos serviços de saúde 

mental ser em torno de 10%, o equivalente ao padrão nacional nos Estados Unidos. 

Recomendam a implementação de medidas que identifiquem os casos mais difíceis e a 

natureza dos problemas da clientela. Com esse conhecimento eles propõem que se 

encontrem melhores formas para deixar os estudantes informados sobre os serviços de 

saúde mental. 
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1.4. Os estudos sobre a saúde mental do estudante universitário no 

Brasil 

 

No Brasil o primeiro trabalho publicado sobre o estudante universitário é o 

artigo de Loreto (24), que relata sobre o primeiro serviço de saúde mental criado em 1957 

para o estudante de Medicina com pretensão de se estender para todo o campus da 

Universidade Federal de Pernambuco. 

 

Esse serviço foi estruturado com exame psiquiátrico, realização de testes de 

personalidade, redação de uma autobiografia e um questionário íntimo. A procura era 

espontânea e por indicação de amigos ou professores. Os estudantes atendidos durante o 

ano de 1957 totalizaram 36 jovens. Em relação às queixas e sintomas apresentados nove 

apresentaram sintomatologia neurótica aguda ou subaguda. O restante apresentou 

dificuldades na personalidade e reações inadequadas de comportamento. O autor dividiu os 

problemas e dificuldades emocionais apresentados em dois grupos: existentes desde a 

infância e os atuais, constatando que não houve diferença entre os dois grupos. Os 

problemas foram separados em quatro categorias: dramas familiares, dificuldades sexuais, 

problemas de ordem sentimental e dificuldades econômicas. O autor menciona que em cada 

caso atendido um esquema psicodinâmico era elaborado para favorecer a conduta do 

psicoterapeuta. 

 

O trabalho de Loreto (24) está em consonância com os estudos de sua época. 

Afirma que os pacientes “reconhecem expressamente que as dificuldades emocionais 

prejudicam seu rendimento nos estudos e provavelmente trarão empecilhos para a sua 

futura vida profissional”. E, seguindo os trabalhos de seus contemporâneos (Kohl, 1951 

(13); Smith et al., 1963 (12); Reifler et al., 1967 (4)), recomenda que institucionalmente se 

valorize e se crie condição de favorecimento à saúde mental do universitário de modo 

flexível incluindo desde palestras de esclarecimento sobre um determinado tema, leituras, 

aconselhamento e até psicoterapia regular. 
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Os reitores das universidades brasileiras também se preocupam com seu corpo 

discente. O primeiro registro sobre o assunto data de 1968 (25) e tratou de informações 

sobre o perfil sócio-econômico dos estudantes. O registro mais recente sobre políticas para 

a saúde dos universitários e preocupação com programas de assistência para essa população 

data do período entre 1999 e 2000. No atual documento a ênfase maior ainda é em oferecer 

condições mínimas para a manutenção do estudante na universidade, mas a saúde mental 

finalmente é considerada. Identificou-se que cerca de 85% das Universidades Federais 

brasileiras possuem algum programa que favoreça esse aspecto da saúde (Fonaprace) (26). 

 

Os primeiros trabalhos priorizam o estudante do curso de medicina para estudos 

sobre a saúde mental dos universitários também no Brasil. Os estudos ampliam suas 

observações para todos os cursos universitários, mas as pesquisas foram na sua maioria 

realizadas utilizando como sujeitos os jovens desse curso. 

 

No período de 1958 a 1988 surgiram os trabalhos de Pacheco e Silva e Lipszic 

(27), que estudaram a existência de distúrbios psiquiátricos nos estudantes dos cursos de 

medicina da Universidade de São Paulo e da Escola Paulista de Medicina através de 

questionários e autobiografias. Com uma amostra composta de 124 estudantes do quarto 

ano, eles constataram que os mesmos apresentavam quadros neuróticos, desordens 

psicossomáticas, distúrbios de conduta e abuso de substâncias psicoativas. Simon (28) 

estabeleceu medidas de atenção e prevenção para estudantes de medicina. Albuquerque 

(29) se referiu às características da saúde mental dos estudantes do ensino superior e Giglio 

(30), com sua tese de doutorado realizado com estudantes da Unicamp. 

 

Simon (28) vai incentivar estudos posteriores. A frente do Serviço de Saúde 

Mental dos Alunos da Escola Paulista de Medicina, sua principal preocupação foi com a 

prevenção psicológica. Como não havia um instrumento adequado para utilização nas 

triagens que medisse a presença de conflitos adaptativos separando os mesmos dos 

transtornos psicopatológicos, ele confeccionou e validou a Escala Adaptativa 

Operacionalizada (EDAO). A utilização da EDAO favoreceu a identificação dos conflitos 
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adaptativos e orientação dos procedimentos terapêuticos mais adequados a clientela do 

serviço. Outro objetivo seu com a escala foi de orientar profissionais preocupados em 

implantar serviços em suas universidades pois sua aplicação é rápida e fácil. 

 

Yamamoto (31) publicou um artigo no qual, seus sujeitos foram os estudantes 

de psicologia da Universidade Metodista de São Paulo, refere que as questões adaptativas 

são prioridade quando se trata de alunos do ensino superior. Em seu artigo faz menção a 

outros profissionais, no Brasil, que possuem uma visão semelhante a sua como, por 

exemplo, Curti (32) da Universidade Estadual de Londrina. 

 

Calejon (33), em sua tese de doutoramento, identificou e analisou as variáveis 

que provocam crises psicossociais em universitários. Seus resultados indicaram que 

dificuldades emocionais e sociais, além das dúvidas com relação à profissão e ao futuro 

acadêmico foram as razões mais fortes para a procura de ajuda, como também as 

expectativas com relação a métodos de estudos eficientes, ou seja, as dificuldades dizem 

respeito a questões adaptativas à vida universitária.  

 

Os autores citados (Calejon, Yamamoto, Curti) utilizaram a Escala Diagnóstica 

Adaptativa Operacionalizada (EDAO), desenvolvida por Simon (28), para reconhecer as 

inadaptações nos estudantes investigados e propor atenção direcionada à comunidade 

discente. 

 

Giglio (30) pesquisou na Universidade Estadual de Campinas a saúde mental 

dos estudantes de graduação dos diversos cursos, inclusive do curso de medicina. Com uma 

amostra constituída de 342 estudantes na faixa etária dos 18 aos 23 anos (total dos 

estudantes matriculados no período era de 3.856 estudantes) utilizando como instrumento o 

General Health Questionaire (GHQ) que ele também validou no Brasil e um questionário 

auto-aplicável desenvolvido especificamente para seu trabalho (questionário de dados 

pessoais e sociais), tentou identificar os problemas emocionais dos sujeitos e verificar se as 

características pessoais e sociais podiam estar relacionadas ou não ao seu estado emocional.  
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Em seus resultados observou que as questões acadêmicas que influenciam o 

bem-estar dentro do contexto universitário foram principalmente a quebra das expectativas 

em relação ao curso (50%), os exames e não estarem no curso escolhido (25,44%). 

Influenciou, ainda, o contato próximo com a família, o número de irmãos (pouco irmãos, 

mais tranqüilidade), as expectativas do futuro profissional, ser do sexo feminino. Não 

foram significativas as variáveis: etnia, local da moradia, indicadores de status sócio-

econômico, idade e estado civil. 

 

Constatou que os fatores protetores de saúde mental eram o trabalho junto com 

o período da graduação, ter certeza da escolha profissional, a família estar próxima 

fisicamente e também o relacionamento estável da família. O rendimento acadêmico foi 

identificado tanto como fator protetor como causa de uma crise emocional para os jovens. 

Ele em suas conclusões sugere pela primeira vez na Unicamp um serviço de ajuda 

psicológica para os universitários. 

 

Os anos de 1980 se tornaram um marco para a área da saúde do estudante do 

ensino superior pela maior valorização da sua saúde mental suas implicações na trajetória 

acadêmica e de vida desses jovens. Nessa década a implantação de serviços começou 

receber maior atenção por parte das universidades.  

 

D’Andrea e Almeida (34) no estudo com os alunos de Medicina da 

Universidade de São Paulo campus de Ribeirão Preto concluiu que existe uma situação de 

crise desencadeada por fatores escolares e propõem a criação de um centro de 

aconselhamento pedagógico, psicológico e social, idéias que são corroboradas por Souza 

(35) ao descrever o Programa de Orientação Psicológica e Social (Poppe) da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) criado para atender os estudantes da Faculdade de 

Medicina 

 

Hoirish et al. (36) situam o início dos debates para a concretização do Poppe em 

1974, no entanto seu funcionamento só ocorreria em 1982. Eles chamaram a atenção para 
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algumas regras básicas para esse tipo de serviço tais como, não se concentrar nos 

estudantes vistos como problemáticos, se estender a toda a comunidade discente além de 

valorizarem como um fator protetor a procura espontânea. 

 

O objetivo do serviço foi o de oferecer um atendimento preventivo e profilático, 

mas logo a equipe percebeu que não poderia fugir de oferecer uma orientação e apoio e 

com isso se integrar as outras atividades rotineiras da Faculdade. No atendimento 

individual prestado os objetivos foram de prestar uma simples informação aos estudantes 

que procuravam o serviço sobre alguma questão que estes desconheciam, orientação sobre 

o processo pedagógico, apoio pessoal e psicológico. Em 1988 o serviço cresceu e passou a 

abranger os estudantes de pós-graduação, familiares dos estudantes, funcionários, docentes 

e estudantes de outros cursos da UFRJ. Dificuldades institucionais inviabilizaram a 

continuidade do projeto e em 1999 ele foi extinto. 

 

As queixas mais freqüentes dos estudantes apontadas pelos autores se referem 

às questões acadêmicas. Eles mencionam dificuldade de concentração, atenção e 

memorização, alto nível de ansiedade, dificuldade de relacionamento interpessoal e com 

professores aspectos esse que podem se relacionar ao estado emocional Segundo Hoirisch 

et al (36) “... o problema vai-se arrastando com grande ansiedade para o aluno, e eclode 

alguns períodos adiante através de episódios de depressão ou até idéias e tentativas de 

suicídio diante das pressões que enfrenta.”. Esses aspectos são comuns aos estudiosos dessa 

área de estudo. 

 

O Grupo de Assistência Psicológica ao Aluno (Grapal) da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo (Usp) surgiu em 1986 e tem se preocupado em 

publicar artigos sobre as características da sua população e o tipo de atenção oferecida 

desde o início de seu funcionamento. Os profissionais que atuam no órgão avaliaram todos 

os anos do ensino médico para verificarem se havia diferenças significativas para 

procurarem por assistência psicológica. 
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Para eles o estudante de medicina, desde a sua entrada na vida universitária até 

a residência, está em contato com situações de estresse: enfrentam um vestibular 

competitivo; dificuldades para adaptar-se à nova metodologia de ensino; o volume de 

conteúdos disciplinares é extenso; o contato com o paciente e conseqüentemente com a 

morte permeia sua instrução; o contato com os colegas envolve competitividade. Ou seja, o 

aluno pode vivenciar conflitos de várias ordens, que podem ser construtivos e encaminhá-lo 

para a vida adulta ou ter como conseqüência problemas emocionais mais sérios (Millan e 

Barbedo (37); Millan e De Marco (38); Millan et al. (39). 

 

Em estudo de 1994 que foi empírico e retrospectivo Millan et al. (39) 

analisaram 125 prontuários de usuários que procuraram espontaneamente o serviço de 1986 

a 1991. Foram coletados dados referentes ao sexo, ano do curso, naturalidade e queixa. Foi 

utilizado o Manual de Diagnóstico e Estatística de Distúrbios Mentais, versão III (DSM III-

R) para o diagnóstico sindrômico das psicopatologias.  

 

Nos resultados encontraram que a clientela tem em média 22 anos, é 

majoritariamente feminina, os estudantes do sexto ano procuram em número menor do que 

os que freqüentam outros anos do curso onde não ocorreu grande variação. Sobre a 

naturalidade 60,8% eram da capital (São Paulo), interior do estado (19,1%) de outros 

estados do país (5,6%), estrangeiros (7,1%) e sem referência 6,9%. Em relação as queixas 

31,2% foram por distúrbios do humor e 20,8% por ansiedade. Ainda sobre as queixas 

25,6% dos estudantes não apresentaram alterações psicopatológicas. 

 

A dissertação de mestrado de Hahn (14), com os usuários do Serviço de 

Orientação e Educação em Saúde da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar) através 

de uma pesquisa retrospectiva de prontuários, com o objetivo de “caracterizar a população 

de alunos da UFSCar buscando verificar seus principais problemas e sintomatologia 

relatados referentes ao campo da saúde mental, e sua iniciativa quanto à procura de ajuda”. 

Ela trabalhou com 66 prontuários em um estudo retrospectivo e obteve resultados que se 
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assemelham aos de Millan et al. (39) principalmente no que se refere a faixa etária e as 

queixas apresentadas. 

 

Figueiredo e Oliveira (40) também estudaram os estudantes da Universidade 

Federal de São Carlos. Esse estudo considerou estudantes de toda a universidade. Seus 

sujeitos pertenciam a cinco cursos da área de ciências exatas e quatro da área da saúde. O 

objetivo dos autores foi de investigar o conhecimento dos estudantes sobre saúde para 

viabilizar a implantação de um programa de educação à saúde com ênfase na saúde mental 

e, em longo prazo um serviço de saúde mental. Nas conclusões sugerem três tipos de 

intervenções em relação à saúde mental do universitário: aconselhamento, 

encaminhamentos psicoterapêuticos e orientação psicopedagógica. Recomendam ainda que 

os profissionais mais adequados para um serviço da saúde mental sejam psicólogos, 

enfermeiros, assistentes sociais, educadores e demais profissionais de saúde. 

 

Outro trabalho que caracteriza a população de uma universidade centralizando 

os estudantes do curso de medicina e comparando com os outros cursos é o de Ferreira et 

al. (41), realizado na Universidade Federal de Minas Gerais. Seus objetivos foram 

investigar o perfil sócio-econômico, motivo de estudar medicina, a opção por especialidade 

e tendência ao serviço público ou privado. A amostra foi composta por 558 estudantes da 

medicina, provenientes de centros urbanos principalmente de Belo Horizonte, 50% eram 

mulheres, os pais possuem curso superior (50%). Os dados comparados com o restante da 

universidade mostraram disparidade em relação ao nível sócio-econômico e formação 

acadêmica dos pais. 

 

A Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) possui um Serviço de Saúde do 

Corpo Discente bem estruturado e conta desde 1996 com dois serviços de saúde mental: o 

Setor de Atendimento em Saúde Mental do Corpo Discente (Samedi), responsável pelo 

atendimento psicológico e psiquiátrico dos estudantes de graduação da área da saúde da 

universidade e o Núcleo de Assistência e Pesquisa em Residência Médica (Napreme), 
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responsável pela atenção aos estudantes da residência médica, pós-graduação e 

especialização no campo médico (Avancine et al.) (42). 

 

Os membros do Napreme tem se preocupado em estudar sua clientela. Em dois 

trabalhos publicados em 2004 (Fagnani Neto et al. (43) e Nogueira-Martins et al. (44)), os 

profissionais traçaram um perfil dos estudantes atendidos pelo orgão assim como seus 

níveis de saúde mental. Fagnani Neto et al. (43) estudaram o perfil clínico e demográfico 

dos usuários utilizando 233 prontuários com registros semi-estruturados preenchidos pelo 

profissional que realizou na ocasião o primeiro atendimento do estudante. Como resultados 

obtiveram uma idade média de 27 anos, predominância do sexo feminino (79,4%), solteiros 

(82,0%). O momento acadêmico em que procuraram o órgão foi no primeiro ano de 

treinamento para 63,1% e a procura espontânea foi de 70,8%. A motivação foi por 

orientação psicológica ou apoio a conflitos situacionais. Em relação aos transtornos mentais 

os diagnósticos mais freqüentes foram de depressão e ansiedade. Sobre o sexo da amostra o 

dado significativo foi a presença maior do sexo masculino entre os médicos residentes. Esse 

grupo foi o que mais apresentou distúrbios do sono, licenças e afastamentos. 

 

Nogueira-Martins et al. (44) apresenta uma pesquisa retrospectiva de 

prontuários dos pacientes atendidos de 1996 a 2003 totalizando 146 estudantes. A clientela 

é em sua maioria feminina (68,5%), solteira (71,9%) e com idade média de 28,6 anos. A 

maioria dos sujeitos não havia realizado sua graduação na Unifesp (78,1%) sendo que a 

maior procura ocorre no primeiro ano do treinamento e a adesão ao tratamento é melhor 

quando a procura é espontânea. Sobre as queixas, elas foram separadas em duas categorias: 

crises situacionais ou adaptativas e psicopatológicas. As depressões e ansiedades 

acometeram 44% dos sujeitos, 19,2% mencionaram o uso de substâncias psicoativas no 

último mês, 47,9% referiram distúrbios do sono e a tendência ao suicídio foi de 18%. 

 

Nas conclusões ressaltam a importância dos serviços estruturados para o 

atendimento dessa população assim como preocupação com o desenvolvimento de 
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pesquisas mais amplas nessa área do conhecimento, pois elas, no Brasil, ainda estão muito 

restritas aos programas de mestrado e doutorado. 

 

Cerchiari et al. (45) também estudaram o perfil dos usuários do Centro de 

Atendimento Psicológico da Universidade Estadual do Mato Grosso. Com base em todos os 

prontuários do Serviço (81) desde a sua estruturação até 2002 constataram que a procura 

maior foi de indivíduos na faixa etária entre 19 e 20 anos, do sexo feminino (83%), que 

apresentaram dificuldades emocionais (44,7%) e ansiedade generalizada (38,3%). A 

conclusão dos autores foi que um serviço de saúde mental universitário além de 

providenciar atenção secundária deve se preocupar também em participar de um 

planejamento das necessidades de seus estudantes. 

 

Millan e Arruda (46) ao escreverem sobre os 21 anos de funcionamento do 

Grapal relatam sobre o perfil psicossocial e personalidade do estudante de medicina e sua 

escolha pela vocação médica. Utilizaram como sujeitos estudantes ingressantes (30 de sexo 

masculino e 30 de sexo feminino), realizaram uma entrevista semidirigida face a face, sobre 

a escolha da profissão, aplicaram testes psicológicos (16 Fatores de Personalidade – 16 PF 

e o Teste de Apercepção Temática – TAT). Os dados socioeconômicos foram obtidos por 

meio de questionário respondido pelos sujeitos quando da entrada no curso. 

 

Os resultados mostraram que a idade média foi de 18,5 anos, predomínio da 

raça branca, solteiros, católicos, oriundos de classe média e de escolas particulares. Os pais 

de 80% possuíam curso superior e 63% deles eram médicos. Somente 27% foram 

aprovados no primeiro vestibular. A escolha pelo curso de medicina ocorreu na 

adolescência para 52% e 93% procuraram esclarecimentos sobre a profissão antes da 

inscrição no vestibular. A diferença entre os sexos se deu em relação à maturidade 

emocional, senso de responsabilidade, contato com a própria subjetividade e maior 

tendência à depressão (sexo feminino). Já os homens demonstraram maior dificuldade em 

lidar com seu mundo interno, são mais imaturos, competitivos, agressivos ambiciosos, mas 

inseguros em relação à própria capacidade profissional. 
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Um dos aspectos ressaltados no trabalho diz respeito as características do 

serviço. Para a manutenção de um setting adequado, os profissionais não são docentes e não 

exercem atividade pericial. Assim, a função do órgão é de oferecer assistência psicológica 

separando a mesma das funções didática e seletiva. O mesmo ocorre com o Serviço de 

Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante (Sappe) como pode ser visto a seguir. 

 

 

1.5. Os estudos sobre a saúde mental do estudante da Universidade 

Estadual de Campinas (Unicamp) e sua estrutura assistencial ao 

corpo discente 

 

Na Unicamp os trabalhos sobre a população discente, são em torno de 40 e de 

vários tipos. Os principais para esse estudo por mencionarem uma preocupação maior com 

a saúde mental foram o de Giglio (29) já referido anteriormente, o de Cerqueira Leite et al 

(47) (48), Fior (49), Neves (50), Neves e Dalgalarrondo (51). 

 

No estudo de Cerqueira Leite et al (47) (48) o objetivo foi o de estudar a 

sexualidade feminina e masculina. As amostras foram compostas de 240 sujeitos de sexo 

feminino e 268 de sexo masculino que responderam um questionário abrangendo as 

diversas fases do desenvolvimento sexual. A maioria das amostras revelou um 

desenvolvimento satisfatório em muitas das áreas referentes à sexualidade. Com relação aos 

seus familiares, as mulheres, mesmo com reservas, se sentem mais a vontade para 

conversar sobre o assunto do que os homens. Identificou-se que as atitudes e 

comportamentos são pelos aspectos sociais da sexualidade mais que pelo nível intelectual, 

mostrando que isso se deve aos fatores relacionados a às características da adolescência. Os 

autores chamam a atenção para o processo de separação-individuação que ainda está se 

concretizando e portanto influenciando a sexualidade dos jovens estudados. 

 

Fior (49) em sua dissertação de mestrado pela Faculdade de Educação/Unicamp 

investigou o papel das atividades não obrigatórias no desenvolvimento e formação dos 
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estudantes da Unicamp. O trabalho foi qualitativo e realizado através de entrevista seguindo 

um roteiro pré-testado pela pesquisadora em um piloto com informações de identificação e 

dados sobre a experiência universitária. Participaram 16 estudantes matriculados nos cursos 

de graduação e buscou-se, na seleção dos participantes, contemplando as quatro grandes 

áreas de conhecimento desta instituição: artes, ciências biológicas e profissões da saúde, 

ciências exatas e tecnológicas e, ciências humanas. Para cada área foram entrevistados 

quatro estudantes. Em seus resultados chama a atenção o relato de um estudante referindo 

que o processo psicoterapêutico que vivenciou no Sappe possibilitou melhora em suas 

relações interpessoais e também para que assumisse responsabilidades por sua própria vida 

(autonomia e auto-direcionamento). 

 

Neves (50) em sua dissertação de mestrado sobre os estudantes da Unicamp 

escolheu uma amostra envolvendo os diversos cursos da Universidade com o objetivo de 

estudar a saúde mental, uso de risco e do abuso de substâncias psicoativas. Foram aplicados 

1.290 questionários em sujeitos que estavam regularmente matriculados nos cursos de 

graduação das áreas de ciências básicas, exatas, tecnológicas, humanas, artes e profissões 

de saúde. Utilizou-se um instrumento padronizado de auto-preenchimento dentro de sala de 

aula (Mini International Neuropsychiatric Interview – M.I.N.I.) e um questionário 

abordando questões sobre o perfil sócio-demográfico e saúde mental  

 

As características dos estudantes em relação ao sexo foram de 55,5% feminino 

e 44,5% masculino, idade entre 17 e 23 anos, solteira (92%), residindo em Campinas (75%) 

e morando em república (56%), pais com escolaridade superior (50%). Os dados indicaram 

que o sexo feminino está mais sujeito a apresentar sofrimento mental e a perceber que 

necessitam buscar ajuda. Os homens mais propensos a condutas de risco envolvendo 

substâncias psicoativas principalmente abuso de álcool. 

 

O estudo é importante também por fornecer dados recentes sobre a saúde 

mental do corpo discente da Unicamp relatados pelos próprios estudantes. Além disso, 

originou um artigo sobre os transtornos mentais auto-referidos (Neves e Dalgalarrondo 
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(51)), onde nas conclusões os autores referem prevalência de pelo menos um tipo de 

transtorno mental (58%), sendo 69% em mulheres e 45% em homens. 

 

Atualmente o estudante da Unicamp conta com um sistema de assistência que 

atende aos padrões internacionais como descrito em vários trabalhos da literatura sobre o 

tema (Eisenberg et al. (21); Hyun et al. (52); Benton et al.(53)): 

 

• O Serviço de Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante 

(Sappe) trabalha com programas de psicoterapias individuais e grupais com referencial 

teórico da psicoterapia breve de orientação psicanalítica; psicoterapia relacional (família, 

casal e pessoas com relações próximas); atendimento psiquiátrico; pronto atendimento 

psicológico (PAP); programa de 4S (quatro sessões individuais) destinado aos pacientes 

com crises bem pontuais, que não aceitam os encaminhamentos feitos na triagem ou que 

estão prestes a se desligar da Universidade no momento da procura pelo Serviço; programa 

4S realizado nas férias destinado aos pacientes em lista de espera. Além disso, presta 

orientação a pais, familiares e amigos dos estudantes, professores, coordenadores de curso e 

à administração da universidade. 

 

• O Grupo de Apoio Psicopedagógico ao Estudante de Medicina 

(Grapeme) que iniciou suas atividades, em 1996, destinadas aos discentes da área da saúde 

(Medicina – graduação, pós-graduação e residência; Enfermagem e Fonoaudiologia), 

realiza a recepção dos calouros, encontros de orientação para as principais dificuldades dos 

estudantes (acadêmicas e emocionais), psicoterapia individual e acompanhamento clínico 

psiquiátrico. Funciona junto à Diretoria Acadêmica da FCM, mas com autonomia e sigilo 

preservados. 

 

• O Centro de Saúde da Comunidade (Cecom) direciona suas 

atividades a atender em consultas regulares e programas preventivos toda a comunidade da 

Unicamp (estudantes, funcionários e docentes) em relação à saúde geral: clínica médica, 

ginecologia, ortopedia, saúde mental, fisioterapia, dermatologia, acupuntura, odontologia e 
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nutrição. Em 2009 a área de saúde mental deixou de atender os estudantes de graduação e 

pós-graduação (mestrado e doutorado). O órgão utiliza o Hospital de Clínicas e o Centro de 

Atenção à Saúde da Mulher para os procedimentos especializados.  

 

• O Hospital de Clínicas (HC) desenvolve os atendimentos emergenciais 

nos finais de semana e feriados através da sua Unidade de Emergência Referenciada 

(UER); atendimento ambulatorial de especialidades médicas; exames; cirurgias e 

internamentos nas enfermarias quando necessário. 

 

• O Serviço de Apoio ao Estudante (Sae) com programas de estágios 

curriculares e extracurriculares; bolsas de trabalho, emergência, alimentação, transporte e 

iniciação científica; moradia estudantil; orientações pedagógicas e jurídicas e, ainda serviço 

de cadastramento para trabalhos temporários e de residência (pensionatos, casas e 

apartamentos) na cidade. 

 

• O Programa de Moradia Estudantil (PME) com a seleção de seus 

moradores vinculada ao SAE possui uma administração própria com participação dos 

usuários no seu conselho administrativo. Atende 5% do total de estudantes da Unicamp 

(Anuário Estatístico da Unicamp, 2008), de acordo com critério sócio-econômico. 

 

Na Unicamp que possui 58 cursos de graduação, 66 de mestrado e 60 de 

doutorado, é extremamente importante a rede de comunicação entre todos os serviços para 

que o estudante seja atendido em suas necessidades de modo eficiente (Anuário Estatístico 

da Unicamp) (54). Todos os órgãos possuem uma "porta de entrada" e conhecem como os 

outros serviços funcionam para encaminhar o estudante na resolução de suas dificuldades. 

Há também um empenho das equipes na correção das falhas e aprimoramento dos serviços 

prestados, além do desenvolvimento de atividades em conjunto, principalmente os 

programas preventivos e de atenção primária. 
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Diante dessa realidade as principais perguntas que nortearam o presente 

trabalho foram: Quem é a clientela que procura o Sappe? Quais as características sócio-

demográficas? Quais as principais questões que mobilizaram a procurar pelo Sappe? 

Existem diferenças entre o nível dos cursos? Existem diferenças entre as áreas do 

conhecimento? 

 

 

1.6. O Serviço de Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante 

(Sappe) 

 

Na Unicamp a questão da assistência ao corpo discente passou a ser uma 

preocupação a partir de 1970. A primeira estrutura criada foi o Serviço de Apoio ao 

Estudante (Sae), em 1976, com o objetivo de atender as demandas acadêmicas e 

assistenciais dos universitários. O Sae foi organizado com orientação pedagógica, serviço 

social além de orientações para moradia e trabalho na cidade de Campinas. Em relação à 

saúde mental, o Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria (DPMP) da Faculdade de 

Ciências Médicas (FCM), com seus ambulatórios, assistiam a estudantes das duas 

universidades existentes (Unicamp e Pontifícia Universidade Católica de Campinas). Os 

estudantes entre 16 e 20 anos no setor de adolescentes e os mais velhos no ambulatório de 

adultos. 

 

Foi somente com a mudança de todos os cursos de graduação para o campus de 

Barão Geraldo, distrito de Campinas (SP) que ocorreu em meados de 1980 que se deu 

início à discussão sobre a possibilidade de criação de um serviço de saúde mental 

específico para a população discente da Universidade. 

 

Os profissionais do Sae entraram em contato com o DPMP/FCM para viabilizar 

atividades conjuntas, pois eles verificaram que havia questões emocionais apresentadas 

pelos seus usuários que não cabiam nas características dos programas da referida unidade. 

A aproximação entre os dois órgãos gerou por parte do docente Prof. Dr. Roosevelt 
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Cassorla (55) um trabalho propondo uma associação entre o DPMP/FCM e o Sae para 

orientação psicológica (anexo I).  

 

Após esse contato o Conselho do Departamento do DPMP/FCM em reunião do 

Conselho Departamental no dia 16 de junho de 1986 (56) (anexo II) apoiou a atitude do 

referido professor e abriu um espaço para concretização da proposta apresentada. 

Recomendou-se que a proposta fosse levada à frente através do Setor de Adolescentes do 

Departamento e seu corpo docente em associação com Sae. Durante todo o ano de 1986, 

nas reuniões do DPMP o assunto voltou à pauta (57) (58) (anexos III e IV). 

 

Ainda no ano de 1986 a Revista Sabor e Saber, Jornal da Assessoria Especial 

para Assuntos de Ensino da Unicamp convidou alguns docentes da Universidade para 

escreverem sobre a saúde mental do estudante ampliando assim a discussão para toda a 

Universidade (Botega (59); Cerqueira Leite (60); Cassorla (61); Giglio (62).  

 

Na evolução desse debate foi enviado em 1987 o ofício DPMP/FCM 042/87 

(63) (anexo V) do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da FCM à Pró-Reitoria 

de Extensão e Assuntos Comunitários endereçado ao Pró-Reitor Prof. Dr. José Carlos 

Valladão de Mattos, assinado pelo chefe do DPMP/FCM, Prof. Dr. Dorgival Caetano e pela 

coordenadora do Setor de Adolescentes do Departamento, Prof. Ruth de Mattos de 

Cerqueira Leite, solicitando a contratação de três psicólogas para assistência à saúde mental 

do estudante da Unicamp. O documento teve anuência do Reitor Prof. Dr. Paulo Renato de 

Sousa. Implantou-se então o Serviço de Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante 

(Sappe) que passou a oferecer ao estudante a possibilidade de ter acesso a uma atenção 

psicológica sistematizada e direcionada a eles, um local onde pudessem trabalhar seus 

conflitos emocionais. Dois dos psicólogos contratados se alocaram nas dependências do 

Departamento com vínculo no Setor de Adolescentes e outro profissional também 

psicólogo, foi alocado no Sae concretizando a proposta de 1986 (55) (anexo I). 
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Logo no início das atividades do Sappe ficou claro que seria necessário que a 

equipe possuísse um profissional psiquiatra, pois se verificou demanda por esse tipo de 

acompanhamento. Na ocasião um dos idealizadores e organizadores da estrutura do 

Serviço, docente do Setor de Adolescentes do DPMP/FCM, Dr. Everardo Moraes 

Buoncompagno passou a exercer essa atividade até a contratação de um profissional 

especificamente para essa função. 

 

Ao longo desses 22 anos de funcionamento o Serviço obteve muitas conquistas. 

Os êxitos vieram da repercussão do Serviço entre a comunidade discente da Unicamp que 

passou a usar e encaminhar colegas para o Sappe. Ocorreu um crescimento do número de 

profissionais o que possibilitou a criação de um treinamento em Psicoterapia Breve de 

orientação Psicanalítica para psicólogos e psiquiatras com mais de três anos de formação 

com prioridade para profissionais do setor público. O treinamento foi aprovado em reunião 

do Conselho do DPMP/FCM de 11de dezembro de 1990 (64) (anexo VI) e início de 

funcionamento de seu primeiro grupo em março de 1991.  

 

Dentre as dificuldades que surgiram as principais foram a estrutura física e 

administrativa que eram inadequadas para a prestação do serviço que o Sappe se propunha. 

Isso ocorria devido ao Serviço não ser um órgão autônomo na universidade, mas uma parte 

do DPMP/FCM e do Sae. A tentativa de melhorar a estrutura de funcionamento e favorecer 

suas atividades veio em 1998 quando se iniciou um processo de institucionalização do 

orgão. 

 

No ofício de número 031/98 do DPMP/FCM (65), de 1998 à Pró-Reitoria de 

Graduação solicitou-se prioridade para essa institucionalização, determinação de espaço 

físico específico e transferência do Sappe para essa Pró-Reitoria. Essa proposta foi 

coerente, pois a Pró-Reitoria de Graduação já possuía vários órgãos relacionados ao apoio 

acadêmico: Comissão Geral de Graduação (CCG), Diretoria Acadêmica (DAC), Comissão 

do Vestibular (Comvest), Diretoria de Logística e Infraestrutura para o Ensino (DLIE), 
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Programas de Apoio Didático, Serviço de Apoio ao Estudante (Sae), Programa de Moradia 

Estudantil (PME), Centro de Ensino de Línguas (Cel). 

 

Assim, o processo foi deflagrado através da resolução GR 109/00 (66) (anexo 

VII) do gabinete do Reitor, publicado no Diário Oficial do Estado de São Paulo em 16 de 

dezembro de 2000. Nessa resolução o Sappe foi subordinado a Pró-Reitoria de Graduação, 

mas com suas atividades vinculadas ao DPMP/FCM e ao Sae. Em 2003, alterada pela GR 

82/03 (67) (anexo VIII) também do gabinete do Reitor e publicada no Diário Oficial do 

Estado de São Paulo em 13 de novembro de 2003 onde o Sappe passou a se vincular com 

estrutura, administrativa e técnica diretamente à Pró-Reitoria de Graduação. Quanto ao 

espaço físico ficou definido que o órgão deveria ocupar um espaço no centro do campus, 

próximo aos locais mais freqüentados pelos estudantes. 

 

A inauguração do espaço físico ocorreu em setembro de 2003. O Serviço conta, 

nesse momento com estruturas administrativas e técnicas adequadas à demanda de sua 

clientela. Realizam-se atendimentos psicológicos individuais, grupais, familiares, 

relacionais e acompanhamento psiquiátrico. Após sua inauguração, uma nova modalidade 

de atendimento e de treinamento foi incorporada ao Serviço, o Pronto Atendimento 

Psicológico (PAP). 

 

Institucionalmente a missão do Sappe é: 

• Prestar assistência psicológica e psiquiátrica ao estudante da Unicamp, com 

o intuito de ajudar o estudante a superar suas crises e dificuldades, considerando as relações 

existentes entre aspectos emocionais, processo educativo e capacitação profissional. 

• Realizando sua missão, o Sappe espera contribuir para o desenvolvimento de 

programas que facilitem a integração do estudante no contexto universitário e ampliem a 

discussão a respeito da relação entre estudante e universidade. Além disso, o Serviço visa 

constituir-se em campo de pesquisa para estudo das necessidades da população estudantil e 

das formas de atenção a sua saúde mental. 
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Ao longo de sua existência e agora em sua consolidação, a equipe de 

profissionais do Serviço considera-se empenhada na qualidade da assistência prestada. 

Possui prontidão para acolhimento no momento de crise, oferece modalidades de 

atendimento com técnicas adequadas ao tipo de demanda da população alvo e uma relação 

de complementaridade entre a assistência psicológica e psiquiátrica. 

 

A equipe é preocupada em aprimorar, reformular e acrescentar modalidades 

terapêuticas. Apresentando concordância em relação à abordagem e referencial teórico, 

possui forte espírito de equipe, o que favorece o vínculo do usuário com o Serviço e dá 

respaldo para o atendimento de casos graves. As reuniões semanais envolvendo toda a 

equipe (técnica e administrativa) facilitam essa integração. 

 

Ao desenvolver programas de treinamento teórico-práticos, através de três 

cursos de extensão destinados a psicólogos e psiquiatras, a unidade possibilita a capacitação 

de psicoterapeutas para a utilização da psicoterapia breve de abordagem psicanalítica e do 

pronto atendimento psicológico. Os treinamentos são revisados periodicamente tendo em 

vista as necessidades do Serviço, pois as atividades práticas são ali desenvolvidas. A 

seleção, realizada uma vez por ano, é criteriosa. A duração cada curso é de doze meses.  

 

Todo estudante regularmente matriculado na Unicamp tem direito a assistência 

prestada pelo Sappe. Trata-se de um universo composto por 15.762 estudantes de 

graduação, 4.797 de mestrado e 5.197 de doutorado (Anuário Estatístico da Unicamp) (54). 

A clientela reconhece a importância do trabalho e o divulga entre seus pares. Outra forma 

de divulgação do órgão que favorece a sua procura pelo usuário é seu site na internet. 

 

Mesmo com seu caráter prioritariamente assistencial a forma de funcionamento 

do órgão está dentro das atividades-meio da universidade auxiliando na manutenção dos 

pilares que a estruturam: ensino, pesquisa e extensão.  
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A entrada do estudante ocorre por procura espontânea ou encaminhamentos. Na 

recepção existe um folder com as principais informações sobre a assistência. As secretárias 

estão aptas a tirar quaisquer dúvidas, e proporcionam um espaço acolhedor nos contatos do 

paciente com o Serviço. Há um cuidado especial com a preservação do sigilo das 

informações fornecidas pelo pacientes.  

 

Para dar início aos programas é feito uma ficha com informações de 

identificação e sócio-demográficas do estudante, em seguida uma entrevista de triagem é 

agendada. A capacidade é de 15 entrevistas semanais podendo ser estendida para 20 nos 

meses de maior procura por parte dos usuários. O estudante pode marcar apenas 

atendimento clínico psiquiátrico, se assim desejar. 

 

Uma das modalidades importantes da assistência é o PAP que funciona 

diariamente em modelo de plantão no horário do almoço e no final da tarde, períodos em 

que a maioria dos estudantes está sem aulas. O atendimento é de uma única sessão e se 

destina a pessoas que estão em crise. O PAP tem sido um importante veiculo na 

identificação também de situações graves principalmente as que implicam em risco de vida. 

 

Para ser atendido no Sappe o estudante necessita comprovar estar regularmente 

matriculado na graduação ou na pós-graduação. Os estudantes de aprimoramento, 

especialização e extensão, são orientados a procurar o Centro de Saúde da Comunidade 

(Cecom). 

 

Os profissionais do Sappe tiveram desde o início do serviço liberdade para 

estruturar o seu funcionamento dentro da formação específica de cada membro e atendendo 

as necessidades de sua clientela. O Sappe “cresceu e se fortaleceu alimentando-se, 

basicamente das concepções psicanalíticas para a compreensão do psiquismo humano, de 

seu funcionamento normal e patológico” (Muller e Mergulhão) (68). 
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No entanto, tratando-se de uma instituição pública procurou-se uma identidade 

própria e próxima a identidade de cada psicoterapeuta. Nesse contexto, com uma população 

específica e, muitas vezes com características típicas do final da adolescência, conceitos de 

outros modelos foram sendo acrescentados dentre eles a Psicoterapia Breve de Orientação 

Psicanalítica praticada por Gilliéron (69) e “o arsenal de instrumentos sistêmicos de 

intervenção ... para criar, observar e identificar a circularidade dos intercâmbios em jogo” 

(Muller e Mergulhão) (68). 

 

Observou-se também a necessidade de uma inserção institucional mais ampla, 

que favorecesse o estudante nas suas necessidades e integração no contexto universitário. A 

formação de uma rede de apoio, comunicação e cuidado dentro do próprio campus através 

dos seus vários serviços: Centro de Saúde de Comunidade da Unicamp, Unidade de 

Referência Emergenciada do Hospital de Clínicas, ambulatórios e enfermarias do Hospital 

de Clínicas, Serviço de Apoio ao Estudante, Programa de Moradia Estudantil. Além de uma 

aproximação com a administração dos cursos, das famílias e amigos da clientela assistida. 

 

A inserção institucional do órgão também se dá pela atuação nos programas 

desenvolvidos pela Pró-Reitoria de Desenvolvimento Universitário (PRDU/Unicamp). Essa 

Pró-Reitoria é responsável pelo planejamento e desenvolvimento de programas que 

favoreçam a comunidade universitária, como por exemplo, o “Viva Mais”. Esse programa 

objetiva alertar e favorecer a minimização do abuso de substâncias psicoativas por parte 

dos membros da Unicamp. 

 

Muller e Mergulhão (68), se referindo ao trabalho desenvolvido pelo grupo de 

profissionais do Sappe como equipe terapêutica dizem que “os diálogos e reflexões tem-se 

transformado em crítica permanente de modelos, papéis e ações .... A tentativa é a de não 

clonar teorias e práticas, mas garantir um grau de flexibilidade suficiente para acompanhar 

e responder às mudanças de contexto” do ambiente universitário. Nessa ótica o Sappe tem 

dirigido sua atuação, seu caminho e sua preocupação em prestar uma atenção adequada a 

sua clientela. 
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No congresso mundial de psiquiatria em 1993 no Rio de Janeiro a Unicamp se 

fez presente com trabalhos sobre a saúde mental do estudante da universidade (Giglio et al. 

(70), Buoncompagno (71), Chagas et al. (72)). No mesmo evento a equipe do Sappe 

apresentou um primeiro trabalho sobre o serviço e sua clientela até aquele momento 

(Chagas et al.) (72). Verificou-se pela análise de 345 prontuários dos estudantes atendidos 

pelo Sappe que a idade média foi 22,6 anos, 59% do sexo feminino, solteiros e, na sua 

maioria, provenientes da graduação. Essa foi um das primeiras tentativas de conhecer a 

clientela de uma forma mais objetiva e que foi realizada uma comunicação pública do 

trabalho do órgão. 

 

Foram realizadas também três dissertações de mestrado tendo como objeto do 

estudo o Sappe e a população por ele atendida: Cerqueira Leite (73), que escolheu como 

objetivo de pesquisa a Psicoterapia Breve Psicanalítica, técnica adotada como modelo 

psicoterapêutico pelo Serviço; Franchetti (74), que adotou por objeto de estudo o 

homoerotismo masculino, usando em seu trabalho a experiência no atendimento desses 

estudantes; Luna Freire (75), que discutiu os fenômenos psicológicos ocorridos no Pronto 

Atendimento Psicológico. 

 

A existência de um serviço específico para o estudante de graduação e pós-

graduação stricto sensu possibilitou um diferencial não só dentro da própria Unicamp, mas 

a aproximou dos níveis internacionais de saúde mental para sua comunidade discente. Em 

relação às outras universidades do país foi inovadora pois ofereceu condições de 

funcionamento de um serviço abrangendo todos os cursos da Unicamp. Tornou-se assim 

referência para outras Universidades na estruturação de serviços destinados a saúde mental 

abrangendo todos os cursos, não se restringindo apenas ao estudante de medicina e áreas 

correlatas. 
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2. Justificativa 

 

A Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) (76) 

tem em registro cerca de 800 trabalhos enfocando o estudante universitário e são acessíveis 

por meio de página na internet. Apesar da existência de inúmeras pesquisas, dissertações de 

mestrado e teses de doutorado no Brasil envolvendo os discentes das universidades, não há, 

necessariamente, preocupação em dirigir a atenção à recomendação de desenvolvimento de 

serviços para atender especificamente a saúde mental ou a formação integral dos 

estudantes. Eles foram usados e ainda são para as observações acadêmicas e da 

adolescência ou para a testagem de instrumentos psicológicos e/ou de pesquisa. 

 

Segundo Nogueira-Martins et al. (44), a produção científica no Brasil relativa a 

saúde mental dos estudantes universitários, ainda está restrita aos programas de pós-

graduação. Realizar um trabalho que não se restrinja aos bancos acadêmicos é relevante e, 

portanto, um incentivo ao crescimento dessa produção científica aprofundando o 

conhecimento sobre os estudantes do ensino superior, sobre a possibilidade de 

disponibilizar veículos e tecnologias de integração e de ajuda cada vez maiores, mais 

eficientes, favorecendo sua participação e inserção social. 

 

Esse trabalho possui uma amostra composta de 2.981 prontuários de estudantes 

provenientes de todas as áreas do conhecimento da Unicamp e atendida no Sappe. O mais 

comum no Brasil é a produção científica nesse campo abranger determinados cursos das 

universidades.  

 

O estudo possibilitou a publicação de artigos divulgando informações 

relevantes sobre os estudantes universitários brasileiros, principalmente os alunos da 

Unicamp. Os artigos farão parte do corpo desta dissertação. 
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3. Apresentação do corpo discente da Unicamp 

 

A partir de 1991 o número de estudantes matriculados na Unicamp começou a 

ser compilado e publicado pela Assessoria de Economia e Planejamento (Aeplan) através 

de seu Anuário Estatístico (77) (78) (79) (80). No apêndice I encontra-se a evolução desses 

números até o início desse estudo e reflete qual a possível clientela do Sappe. 

 

No período do estudo, de acordo com a Comissão Permanente para Vestibulares 

(Comvest) (81) (82) (83) (84) e Diretoria Acadêmica (DAC) (85) (86), da Unicamp, os 

cursos de graduação estavam distribuídos por área do conhecimento do seguinte modo: 

ciências exatas, tecnológicas e da terra com 32 cursos (50% dos matriculados); ciências 

humanas com 16 cursos (25% dos matriculados); ciências biológicas e profissões da saúde 

com nove cursos (14,06% dos matriculados) e artes com sete cursos (10,93% dos 

matriculados). No apêndice II consta a distribuição dos estudantes por área do 

conhecimento e nível do curso. 

 

Quanto à pós-graduação, a maior área era a de ciências biológicas e profissões 

da saúde com 37,09% dos cursos, seguido por ciências exatas, tecnológicas e da terra com 

33,87%, ciências humanas com 24,19% e artes com 4,83%, segundo dados obtidos através 

da DAC.  

 

A planilha utilizada no banco de dados para acompanhamento dos cursos de 

graduação e de pós-graduação se encontra nos apêndices III e IV. 

 

 

 

 

 

 

 



71 

 

4. Objetivos 

 

4.1. Objetivo geral: 

 

• Descrever um perfil sócio-demográfico, clínico e acadêmico da clientela 

atendida pelo Sappe no período de início de março de 1987 ao final de março de 2004. 

 

 

4.2. Objetivos específicos: 

 

• Identificar razões que levam os estudantes da Unicamp a procurar ajuda 

psicológica e psiquiátrica; 

 

• Verificar os motivos manifestos mais freqüentes do estudante por área do 

conhecimento (Artes; Ciências Biológicas e Profissões da Saúde; Ciências Exatas, 

Tecnológicas e da Terra; Ciências Humanas); 

 

• Comparar as queixas e problemas dos estudantes de graduação com aquelas 

do estudante de pós-graduação, nas diferentes áreas do conhecimento; 

 

• Verificar se a procedência e condições de moradia do estudante interferem 

na procura pelo Serviço; 

 

• Comparar os usuários do Sappe com a população geral da Unicamp em 

termos sócio-demográficos e acadêmicos. 
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5. Material e Método 

 

5.1. Sujeitos e local da pesquisa 

 

O atual estudo teve como base os prontuários de estudantes de ambos os sexos 

de todos os cursos da Unicamp regularmente matriculados, de graduação e pós-graduação 

stricto sensu, que procuraram o Sappe do início de seu funcionamento em março de 1987 

ao final de março de 2004. 

 

 

5.2. Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foi utilizada a entrevista de triagem realizada por ocasião da procura pelo 

Sappe. Priorizou-se a triagem para o primeiro tratamento no Serviço. A ficha de triagem de 

estudantes que retornaram para um segundo ou mais tratamentos não foi considerada 

(apêndice V). 

 

 

5.3. Aprovação pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências 

Médicas 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade 

de Ciências Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas. O documento de 

aprovação é de nº 515/2005 (anexo IX). 

 

Ocorreu dispensa do termo de consentimento geralmente solicitada aos sujeitos 

de pesquisa, pela impossibilidade de contato com os estudantes que, em sua grande maioria, 

já não freqüentam a Unicamp. 
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5.4. Instrumento utilizado e coleta dos dados 

 

Esse estudo foi retrospectivo, utilizando como instrumento para coleta dos 

dados as entrevistas de triagem realizadas pelos profissionais do serviço quando da procura 

do estudante por assistência psicológica no Sappe e que fazem parte de seu prontuário. 

 

As informações da triagem foram transformadas em variáveis e um banco de 

dados foi confeccionado. A pesquisadora se responsabilizou pelo sigilo das informações e 

pela preservação da identidade dos sujeitos pesquisados. 

 

Foram analisadas 2.981 entrevistas. No estudo foi considerada a primeira 

procura pelo Sappe de cada estudante, portanto, o total da amostra foi de 2.496 entrevistas. 

 

O instrumento da triagem utilizado desde o início de funcionamento do serviço 

passou por alterações. O impresso inicialmente utilizado para triagem foi baseado no 

impresso da triagem do ambulatório de adolescentes do Setor de Adolescentes do 

Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciências Médicas 

(DPMP/FCM). Outros itens foram sendo acrescentados na medida em que a prática clínica 

apontava novos elementos a serem contemplados. Nas mudanças pelas quais o impresso 

passou, apenas foram acrescentados itens e não foram retiradas informações o que 

favoreceu o estabelecimento das variáveis, coleta e análise dos dados deste estudo. 

 

Ao procurar o Sappe, o estudante preenche uma ficha onde constam 

informações de identificação e sócio-demográficas que serão complementadas durante a 

triagem (anexo X). 

 

A entrevista de triagem foi organizada para a coleta de informações objetivas e 

subjetivas. São verificadas informações sobre as famílias, nível sócio-econômico, motivo 

manifesto para procurar assistência psicológica e o plano psicoterapêutico fica estabelecido. 

Há também um resumo da entrevista e conclusões baseadas nas hipóteses psicodinâmicas, 
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que não foram utilizados neste trabalho, por necessitarem de um tratamento diferenciado da 

proposta do estudo. 

 

O estabelecimento das variáveis que comporiam o material do estudo e a 

compilação dos dados que alimentaram o banco foram realizados pela pesquisadora. 

 

Para o banco de dados, foram condensadas as informações em 82 variáveis: 

• Informações iniciais e de identificação, doze variáveis; 

• Informações familiares, dezenove variáveis; 

• Motivo manifesto de procura por assistência psicológica em quatro áreas: 

acadêmicas , oito variáveis;  

relacionamento interpessoal, três variáveis; 

familiares, quatro variáveis; 

emocionais, vinte e oito variáveis;  

 

A última variável do estudo foi o tipo de encaminhamento que o aluno recebeu 

após a triagem. O quadro com as variáveis do estudo se encontra no apêndice VI. 

 

Consideraram-se os agrupamentos de motivos manifestos existente no impresso 

da triagem. Pequenas adaptações foram realizadas. A última área de motivos manifestos da 

triagem que se chama “dificuldades internas” foi renomeada de “dificuldades emocionais” 

e foi criada outra área de motivos manifestos: desorganização e psicose. 

 

A coleta começou a ser realizada em março e finalizada em agosto de 2004. 

Após essa fase, os dados foram enviados para o setor de estatística da FCM para análise. O 

programa utilizado para a estrutura do banco de dados foi o “Statistical Package for Social 

Sciences” (SPSS Inc, Chicago, IL), versão 9.0. 
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5.5. A análise estatística  

 

A análise estatística foi realizada a partir da criação do banco de dados 

composto de 82 variáveis confeccionado através do programa Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL), versão 9.0. A análise estatística foi feita por meio do 

programa “Statistical Analysis System” (SAS) for Windows, versão 8.02, SAS Institute 

Inc, 1999-2001, Cary, NC, USA. 

 

As variáveis categóricas do banco de dados foram: 

Sexo: 1. Feminino 

2. Masculino 

Procedência:  1. Campinas 

2. São Paulo  

3. Interior de São Paulo 

4. Litoral de São Paulo 

5. Outros Estados 

6. Outros países 

Tipo de moradia 1. Família 

2. Parentes 

3. República 

4. Moradia estudantil 

5. Pensionato 

6. Sozinho 

7. Namorado (a) 

Modalidade de entrada no Sappe: 1. Psicoterapia 

2. Pronto atendimento psicológico 

3. Oficina  

Área do conhecimento: 1. Artes 

2. Ciências Biológicas e Profissões da Saúde 

3. Ciências Exatas  

4. Ciências Humanas  

5. Ciências Tecnológicas  

6. Ciências da terra 

Período do curso: 1. Diurno 
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2. Noturno  

Nível do curso: 1. Graduação 

2. Mestrado 

3. Doutorado 

Tipo de renda pessoal: 1. Bolsa de estudos 

2. Trabalho 

3. Recursos familiares 

4. Economias próprias 

Vínculo conjugal dos pais: 1. Sim 

2. Não 

Pais falecidos: 0. Nenhum falecido 

1. Pai 

2. Mãe 

3. Ambos 

Escolaridade do pai: 1. Analfabeto 

2. Ensino fundamental 

3. Ensino médio 

4. Ensino superior 

Escolaridade da mãe 1. Analfabeto 

2. Ensino fundamental 

3. Ensino médio 

4. Ensino superior 

Outros vínculos conjugais do pai: 0. Sim 

1. Não 

Outros vínculos conjugais da mãe: 1. Sim 

2. Não 

Outras pessoas que residem com a 

família: 

0. Sim 

1. Não 

Pacientes casados: 1. Sim 

2. Não 

Escolaridade do companheiro: 1. Analfabeto 

2. Ensino fundamental 

3. Ensino médio 

4. Ensino superior 

Área 1 (acadêmicas): 0. Sim 

1. Não 
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Motivo manifesto área1: Adaptação à universidade: 1. Sim 

2. Não 

Aproveitamento escolar: 1. Sim 

2. Não 

Concentração: 1. Sim 

2. Não 

Escolha do curso: 1. Sim 

2. Não 

Falar em público: 1. Sim 

2. Não 

Futuro profissional: 1. Sim 

2. Não 

                                                                       Memória: 1. Sim 

2. Não 

                                                                       Sobrecarga de estudos: 1. Sim 

2. Não 

Área 2 (relacionamento interpessoal): 1. Sim 

2. Não 

 

Motivo manifesto área 2: Fazer amigos: 1. Sim 

2. Não 

Falar sobre si mesmo: 1. Sim 

2. Não 

Relacionamento com as pessoas: 1. Sim 

2. Não 

Área 3 (familiares): 1. Sim 

2. Não 

 

Motivo manifesto área 3: Adoção: 1. Sim 

2. Não 

 Conflitos conjugais: 1. Sim 

2. Não 

 Conflitos familiares: 1. Sim 

2. Não 

 Separação da família: 1. Sim 

2. Não 

Área 4 (emocionais): 1. Sim 

2. Não 
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Motivo manifesto área 4: Aborto: 1. Sim 

2. Não 

 Abuso sexual: 1. Sim 

2. Não 

 Adaptação ao novo estilo de vida: 1. Sim 

2. Não 

 Agressividade: 1. Sim 

2. Não 

 Angústia: 1. Sim 

2. Não  

 Ansiedade: 1. Sim 

2. Não 

 Auto-estima: 1. Sim 

2. Não 

 Ciúmes:  1. Sim 

2. Não 

 Compulsão: 1. Sim 

2. Não 

 Depressão: 1. Sim 

2. Não  

 Desmotivação:  1. Sim 

2. Não  

 Disfunção sexual: 1. Sim 

2. Não 

 Distúrbios alimentares: 1. Sim 

2. Não  

 Distúrbios psicossomáticos: 1. Sim 

2. Não 

 Distúrbios do sono: 1. Sim 

2. Não 

 Drogas: 1. Sim 

2. Não 

 Ideação suicida: 1. Sim 

2. Não  

 Identidade sexual: 1. Sim 

2. Não 
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 Insegurança: 1. Sim 

2. Não 

 Medo:  1. Sim 

2. Não 

 Pensamentos homicidas: 1. Sim 

2. Não 

 Perdas: 1. Sim 

2. Não 

 Retomar a psicoterapia: 1. Sim 

1. Não 

 Se conhecer melhor: 2. Sim 

3. Não 

 Solidão: 1. Sim 

2. Não 

 Tentativa de suicídio: 1. Sim 

2. Não 

 Término de namoro/casamento: 1. Sim 

2. Não 

 Timidez: 1. Sim 

2. Não 

 

As variáveis contínuas foram: 

• Idade; 

• Renda pessoal em salários mínimos; 

• Idade do pai; 

• Idade da mãe; 

• Número de irmãos; 

• Número de outros vínculos conjugais do pai; 

• Número de outros vínculos conjugais da mãe; 

• Número de irmãos de outros vínculos conjugais dos pais; 

• Idade do paciente no rompimento do vínculo conjugal dos pais; 

• Idade do paciente quando do falecimento de um dos pais ou ambos; 

• Número de familiares residentes com a família; 
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• Idade do companheiro (a); 

• Número de filhos. 

 

Foram realizadas sucessivas análise dos dados, através de procedimentos 

estatísticos. O nível de significância adotado foi de 5%, ou seja, p-valor ≤ 0.05. Em relação 

aos dados brutos, foram analisadas as variáveis contínuas e feita uma tabela de freqüência 

para as variáveis categóricas. 

 

Com relação às variáveis contínuas entre grupos, foi utilizado o teste não 

paramétrico de Mann-Whitney, pois existia uma grande variabilidade. Para observar se 

havia diferenças das variáveis categóricas entre os grupos, foram utilizados os testes qui-

quadrado e exato de Fisher. 

 

Em seguida, foram divididos os dados por grupo (nível do curso: graduação e 

pós-graduação; sexo masculino e feminino e área do conhecimento) para verificar se 

existiam semelhanças entre eles. Em relação as áreas do conhecimento, as áreas de ciências 

tecnológicas e ciências da terra por possuírem um pequeno número de cursos foram 

agrupados com as ciências exatas. 

 

Para efeito de análise comparativa solicitou-se à Comissão Permanente para os 

Vestibulares (Comvest) dados similares dos estudantes ingressantes na Unicamp no mesmo 

período, contemplando as variáveis semelhantes ao banco de dados. Os dados dos 

ingressantes na Unicamp são coletados todos os anos, desde 1986 através de um 

questionário que consta no manual de inscrição para o vestibular. São analisadas 

informações sobre os candidatos e posteriormente sobre os ingressantes. Os resultados são 

de domínio público e disponibilizados na página do órgão na internet. 

 

Em relação as variáveis categóricas foram analisados: 
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Sexo: 0. Sem resposta  

1. Masculino 

2. Feminino 

Estado civil: 0. Sem respostas 

1. Solteiro 

2. Casado 

3. Viúvo 

4. Separação legal 

5. Outro 

Procedência: 0. Sem resposta 

1. Região metropolitana de São Paulo 

2. Região metropolitana de Campinas 

3. Região metropolitana da Baixada Santista 

4. Outras regiões do estado de São Paulo  

5. Outro estado 

Área do conhecimento 1. Artes 

2. Ciências Biológicas e Profissões da Saúde 

3. Ciências Exatas, Tecnológicas e da Terra 

4. Ciências Humanas 

Período do curso: 1. Diurno 

2. Noturno 

Escolaridade do pai: 1. Analfabeto 

2. Ensino fundamental incompleto 

3. Ensino fundamental completo 

4. Ensino médio incompleto 

5. Ensino médio completo 

6. Ensino superior incompleto 

7. Ensino superior completo  

Escolaridade da mãe: 1. Analfabeto 

2. Ensino fundamental incompleto 

3. Ensino fundamental completo 

4. Ensino médio incompleto 

5. Ensino médio completo 

6. Ensino superior incompleto 

7. Ensino superior completo 
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5. Resultados 

 

Os principais resultados deste estudo contam de dois artigos já publicados (Oliveira 

et al. (87) e Oliveira et. al. (88). São eles: 

 

O artigo “Counseling Brazilian Undergraduate Students: 17 Years of a Campus 

Mental Health Service”, publicado no Journal of American College Health, revista de 

referência na área de estudo sobre a saúde do estudante do ensino superior. O conteúdo do 

artigo trata dos dados sobre os estudantes de graduação atendidos do Sappe. Compara as 

características sócio-demográficas e clínicas dos usuários do Sappe com os estudantes da 

Unicamp como um todo. Analisou-se a freqüência dos problemas para os quais o estudante 

procurou o serviço e especialmente analisou as diferenças entre os sexos. 

 

O artigo “Demographics and complaints of university students who sought help 

at a campus mental health service between 1987 and 2004”, publicado no São Paulo 

Medical Journal os objetivos foram descrever as características sócio-demográficas e as 

queixas referidas pelos estudantes de graduação e pós-graduação da Unicamp que 

procuraram atendimento no serviço de saúde mental para universitários (Sappe) no período 

de 17 anos e compará-los com a totalidade dos estudantes dessa universidade. Foi realizada 

também a descrição dos principais motivos manifestados pelos estudantes em seu primeiro 

contato com o Sappe. 

 

Os artigos referidos são reproduzidos a seguir com a devida autorização dos 

editores das respectivas revistas (Anexos XI e XII). 
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5.1. Counseling Brazilian Undergraduate Students: 17 Years of a 

Campus Mental Health Service 

 

Abstract Objective: The authors reviewed demographic and clinical characteristics of 

undergraduates at Brazilian public university (Unicamp), who visited the campus mental 

health service (Sappe) and compared their demographics with those from all undergraduate 

students enrolled in the university. Participants: the authors looked at data from all 

undergraduates who sought counseling/or mental health care at Sappe over a 17-year period 

(N= 2,203; 1987-2004). Methods: They obtained this information from clinical charts and 

a Unicamp data base. Results: Women, students from other Brazilian states, students living 

in the campus residence hall, and students whose main source of income was a scholarship 

were overrepresented. Female student-clients complained about family conflicts more 

frequently than did their male counterparts and male student-clients reported concern about 

poor academic performance more frequently than did their female counterparts. 

Conclusion: Sex, living in a university residential facility and reliance on a scholarship 

grant were predictive of undergraduate mental health seeking behavior and pattern of 

complaints. 

 

Key words: Mental health, counseling, support services, college students. 

 

Young aged 17 to 23 years compose the large majority of post-secondary 

students in Brazil. Statistics1 from the State University of Campinas (Unicamp), a large 

public university in Sao Paulo state, Brazil report that 80.8% of the undergraduate students 

admitted to that university in 2004 were aged between 17 and 20 years. At such an age, 

post-secondary students face not only the challenges of higher education, but also many 

developmental issues that accompany late adolescence and young adulthood, such as 

individuation and connectedness to family, the development of friendships and intimate 

relationships, career choices and the pursuit of personal and professional goals. In addition, 

epidemiological studies indicate that many mental illnesses usually have their first onset in 

young adulthood. Thus, many young adults will experience their first psychiatric episode 
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during college2. 

 

Taking all that into account, prior to 1987, students (both undergraduate and 

graduate) spontaneously (i.e., without a doctor referral) approached members of the 

Department of Medical Psychology and Psychiatry of the Medical School at Unicamp 

seeking psychological help. Beginning in 1987, the University established a separate 

campus mental health service: the Psychological and Psychiatric Service for Students at 

Unicamp (Sappe). Staff initially comprised 3 part-time clinical psychologists who 

specialized in adolescent and young adult care. The service mission was clearly focused on 

clinical care and not on academic issues because the University already had educational and 

socio-financial services devoted to academic support. The facility adopted a open-door 

policy and undergraduates were typically self-referred or referred by fellow students who 

had contact with the service. 

 

Confidentiality has been a main concern from the inception. University 

administrators have access to only general statistics of students seen at Sappe. At the time 

they first contact the service, Sappe staff members assure students that information about 

their treatment is confidential and that any kind of report will be made available only by 

their own request and in their best interest. Sappe directors and staff members believe that 

such a policy was crucial to students’ ultimate acceptance of this mental health service, as 

measured by the gradual and steady increase of help-seeking behavior. 

 

Over the years, the perceived increase in frequency and complexity of students’ 

demands for mental health care has challenged college counseling and mental health 

services to adapt its structure and functioning to students’ needs3. To face such a challenge, 

Unicamp has been allocating more resources toward the Sappe’s development. 

Professionals have been hired and in 2003, the staff members comprised: eight clinical 

psychologists, one psychiatrist and two secretaries. In addition to official staff members the 

campus mental health service began, in 1991, to annually accept clinical psychologists and 

psychiatrists for 1-to-3-year training in brief psychotherapy. Those trainees, whose total 
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number reached 25 in 2003, also provide clinical care to student-clients under direct 

supervision of senior staff members. Along with staff expansion, the number of sessions 

performed at SAPPE increased from 2,700 in 1995 (the first year that data were available) 

to 9,587 including undergraduate (70%) and graduate students (30%) in 2003. To adjust to 

students’ needs, therapeutic work has progressively emphasized brief interventions such as 

brief psychotherapy (up to 24 sessions), very brief psychotherapy (2-4 sessions), and one-

session emergency visits. Such focus on brief interventions was not only an adaptation to 

the increasing demand but also the result of the perceived appropriateness of that kind of 

therapeutic approach for university students in general, considering the nature of the 

university calendar and students’ readiness to benefit from limited contact4.  

 

Client characterization is an important step in mental health service evaluation 

and in further planning and development for such programs5. Thus, aims in the present 

study were: to describe the demographic characteristics of students who sought counseling 

or mental health care at Sappe over 17 years and to compare these characteristics to those 

of the overall undergraduate student body. We also analyzed the frequency of the stated 

problems for which students sought help, especially examining differences between the 

sexes. 

 

Although the service attends to both undergraduate and graduate students, we 

analyzed only undergraduates. To the best of our knowledge this is the first report 

involving a large number of Brazilian undergraduate students of various academic majors 

seen in a college counseling and mental health service over a considerable time span. 

 

 

Methods 

The Committee of Ethics in Research of the Medical School of Unicamp 

approved this retrospective study. Participants were 2,203 undergraduate students who had 

sought counseling or mental health care at Sappe and attended at least 1 counseling session 

from March 1987 to March 2004. Data on the 711 graduate seen at Sappe within the same 



86 

 

time span are the object of a future publication. Unicamp has an annual enrollment of about 

2,900 first-year students. In 2003 the last year integrally covered by this study the 

university had 5 campuses and offered undergraduate degrees in 54 professional fields and 

graduate degrees in 120 research fields with an enrollment of 15,001 undergraduates and 

14,740 graduates.  

 

Data from the clients’ clinical chart, specifically from the records of semi 

structured interviews that staff members conducted when the student first sought help at 

Sappe. Sappe staff developed this instrument to record demographic characteristics, family 

history, complaints and concerns and the therapeutic plan. Over the 17 years covered by 

this study, 2 seniors staff members (both clinical psychologists, one of whom is the first 

author [MLCO] were in charge of assessing each client at their first contact with Sappe. We 

obtained the demographic characteristics of all undergraduate students enrolled in the 

university in the same time span were obtained from Unicamp’s data-base. We analyzed the 

collected data using SPSS 9.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). We performed chi-square test to 

determine whether the frequency of the presenting complaint differed according to sex. 

 

 

Results 

Student-clients’ mean age when they first sought help was 21.7 years (SD=3.6; 

median = 21 years). For the sake of comparison, Unicamp’s entire undergraduate in 2004 

had a mean age of 23.8 years (SD = 5.6; median = 21.9 years). Regarding sex, 41.5% of 

clients were male (n = 914) and 58.5% (n = 1,289) were female; 22.2% were from 

Campinas (the city where both the main university campus and the mental health service 

are located), 57.9% were from other cities in São Paulo state, 18.8% were from other 

Brazilian states and 1.1% were from other countries. Sappe clients live with roommates in a 

rented apartment or house in 35.2% of cases, 30.9% were live with their families (parents, 

relatives or spouse), 21.6% live in the campus residence hall; and 12.3% live with friends 

or by themselves.  
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Table 1 presents some of the demographic characteristics of student-clients are 

presented and first-year Unicamp. Women were overrepresented among Sappe clients. 

Students who came from Brazilian states other than Sao Paulo, live in the campus residence 

hall and had earned scholarship that was their main source of income were also 

overrepresented among Sappe clients. Regarding academic major, humanities and arts 

students in general, and especially women in those fields of study, were overrepresented 

among Sappe clients. Exact sciences, technology, and engineering students in general were 

underrepresented among Sappe clients, except that women from that field of study were 

overrepresented among. It is important to clarify that in Brazil students generally do not 

change majors after they arrive on campus typically, such a change requires an entirely new 

enrollment process.  
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TABLE 1 

Characteristics of campus mental health service clients compared to those of 

overall Unicamp undergraduates students 

 

 
Sappe undergraduate clients 

(n = 2203) 

Unicamp undergraduate 

students 

(n = 36691) 

 

 Female 58.5% 33.2%  

 Singles 94.8% 95.5%  

 Students from Brazilian 

states other than Sao Paulo  
18.8% 7.5% 

 

 College graduated father 47.0% 48.6%  

 College graduated mother 39.8% 39.1%  

 Living in the campus 

residence hall 
21,6% 5.5%* 

 

 Scholarship as the main 

source of income 
43.3% 11.4%* 

 

 
Study field Total** 

Male 

*** 

Female 

*** 
Total Male Female 

 

 Exact Sciences, 

Technology and 

Engineering 

45,2 53.5% 46.5% 56,2 77.2% 22.8% 

 

 Biological and Medical 

Sciences 
13,8 34,2% 65,8% 19,1 49.9% 50.1% 

 

 Humanities 29,5 28,7% 71,3% 18,9 55.2% 44.8%  

 Arts 11,5 31,9% 68,1% 5,8 58.8% 41.2%  

* Data concerns the whole undergraduate population of Unicamp in 2004, n= 15252. 

** Study field distribution of Sappe clients 

*** Gender distribution of Sappe clients from each study field 
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The most frequently reported complaints were: difficulties in interpersonal 

relationships (31.2%), family conflicts (25.0%), worry about their professional future 

(21.5%), worry about poor academic performance (19.8%), feelings of sadness (16.2%), 

and difficulty in making friends (15.0%). When comparing female and male student clients, 

women complained about family conflicts more frequently than did men (chi-square test, p 

< 0.0001) and men complained about poor academic performance more frequently than did 

women (chi-square test, p < 0.0001). We found no statistically significant sex differences 

in frequencies of the other most reported complaints (e.g. interpersonal relationships, 

professional future, making friends, or feeling down), but we did find gender differences 

regarding some less frequently reported complaints. Table 2 presents all statistically 

significant sex differences in the frequencies of presenting complaints. 
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At first contact with Sappe, only 2.7% of student clients reported problems 

related to recreational drug use. One percent reported severe conditions suggestive of 

psychotic illness, 3.2% reported having suicidal thoughts, including 25 of whom were 

undergraduate (1.1% of undergraduate clients) who first sought help at Sappe immediately 

after a suicide attempt. Sixteen (0.7% of undergraduate clients) undergraduates’ presenting 

complaint was sexual abuse. 

 

The relatively low percentage of campus undergraduates using the service for 

the whole period must be put in perspective. In the beginning, Sappe was small structure. 

Table 3 presents the evolution both of the university and Sappe over the years. Beginning in 

2003, which saw a considerable increase of the number of undergraduates enrolled in the 

university, the university increased of Sappe staff and gave Sappe its own building. In 

2004, Sappe staff saw 4.6% (694 out of 15,194) of the undergraduates enrolled in the 

university, a rate comparable to ones reported in the literature6.  
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TABLE 3 

Evolution of Unicamp and Sappe 

 

 1991 1997 2003 2004 

Number of undergraduate 

freshmen  

1,680 2,110 2,877 2,971 

Number of undergraduates 

enrolled in the university 

6,893 8,972 13,777 15,164 

Number of undergraduates 

seen at Sappe and 

percentage of the total 

number of undergraduates 

148 (1.4%) 156 (1.7%) 387 (2.8%) 694 (4.6%) 

Overall number of 

sessions performed 

Not 

registered 

4,295 5,308 9,587 

Sappe Clinical Staff (Full 

Time Equivalent)*  

2.7 3.8 3.8 5.4 

Sappe Administrative 

Staff (Full Time 

Equivalent)*  

0 0.75 0.75 1.5 

Sappe Psychologist and 

Psychiatrist Trainees (Full 

Time Equivalent)*  

0.5 0.75 2.25 2.62 

* Prorated to the undergraduate population 

 

 

Comment 

Although our study had limitations mainly because of our reliance on self-

reported complaints recorded in clinical charts for clinical purposes (that is, we performed 

no standardized psychopathological assessment) the data obtained represents, to our 

knowledge, the first overview of Brazilian students who sought mental health care at a 
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public university’s on-campus facility. 

 

In 2004 the student-clients were somewhat younger than Unicamp’s 

undergraduate population. The median ages of groups (all undergraduate and Sappe 

student-clients) were closer than their means ages, because of the effect size of the group of 

older undergraduate students (ic, the outliers); the oldest student in 2004 was aged 68 years.  

 

Regarding key results, women were overrepresented among student-clients 

compared with the university undergraduate student body, reflecting sex differences in 

help-seeking behavior, with women being more open to seeking professional help. Such sex 

differences have been consistently replicated across demographic groups and national 

boundaries7. 

 

Besides the expected predominance of women among those seeking help at 

Sappe, we also found that students who live in the campus residence hall and relied mainly 

on a scholarship grant for funding were overrepresented among Sappe clients. It is 

important to note that availability of campus residence facilities at Unicamp is limited and 

students are select on the basis of social and financial criteria. Such criteria are also adopted 

for the some scholarships grants. Our findings suggest that the role of Sappe as a mental 

health care provider might be even more important to students with a worse economic 

situation (those who are eligible for living in the campus residence or for scholarship grant) 

because they may have limited access to private care or health insurance, which is typically 

used in Brazil by those with intermediate and high income. 

 

Nevertheless, university students have other options for mental health care. 

Brazilian has a universal public health care system. Thus, students can always seek care in 

general medical facilities located near their residences or at the one located on campus. 

However, students may perceive the lack of mental health specialists in many of these 

services, the waiting time, and the limited availability of psychotherapy as obstacles to 

proper care. The Department of Medical Psychology and Psychiatry of Unicamp runs an 
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outpatient clinic as well as an inpatient unit in its general hospital, which is also located in 

the campus. Emergency room psychiatric assistance is also provided. But apart from Sappe, 

the facilities are not student-oriented to meet their expectations or mental health needs.  

 

We found that, among Sappe clients, students from Brazilian states other than 

the one in which the University is located, were overrepresented. This could be because 

students who live far from their family rely more on Sappe as part of their support network. 

 

Regarding complaints, the most frequent were similar to those presented by 

college students from other countries5,6,8: problems with interpersonal relationships and 

worries about academic and career-related issues. Some sex differences in complaint 

frequencies might reflect culturally sanctioned sex roles that could influence either the 

focus or expression of concerns, with men reporting performance-related complaints 

(academic performance, overburden of study, poor concentration, poor memory, and 

shyness) more frequently and women reporting relationship and family-related complaints 

(family conflicts, romantic relationship conflicts, difficulty in living away from family) 

more frequently. As well, some sex differences might reflect known sex differences, with 

eating disorders being more frequent in females and recreational drug use being more 

frequent in males8. 

 

In 2001,Wagner et al9 found a past-year prevalence of any illegal drug use of 

34.2% of male students and of 27.1% of female students at the University of Sao Paulo. 

The prevalence of any past-month illegal drug use was 24.9% for men and 17.5% for 

women. Similar results were found in a broad survey carried out recently at Unicamp 

(Carvalho Neves, MSc, personal communication, junho/2007). Interestingly, the frequency 

of drug-related problems reported at students’ first contact with Sappe was much lower 

(4.0% for men and 1.7% for women). In part, this may result from the fact that these 

complaints are self-reported, which typically leads to lower rates of reporting for such kind 

of problem¹0. Another possible explanation for such a finding might is that a person’s 

denial of the adverse consequences of psychoactive drugs is, at some level, part of 
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recreational drug use behavior. Another factor affecting the frequency of self-reported 

drug-related problems is an observed trend among Brazilian undergraduate students: the 

acceptance of an increase in consumption and an endorsement of several substances11. Even 

among student-clients who acknowledged that they had a drug problem, they may have 

avoided seeking help at a campus facility because of confidentiality and legal concerns. 

 

The frequency of severe mental health conditions that we observed is in 

accordance with international reports on students’ mental health3,5, 8.Although small in 

number, students with serious mental illnesses or psychological problems are highly 

demanding in terms of staff time and resources and they are especially challenging to 

campus mental health services.2,8 Sappe provides these students (notably  those with 

psychotic and affective disorders) with intensive psychological and psychiatric support, 

which often includes their social network (family and friends). Sappe also coordinates with 

university agencies that help students meet their financial and academic need. Such a 

strategy has been generally successful in avoiding psychiatric hospitalization and academic 

drop-out.  

 

 

Implications for campus mental health service 

We believe that many of the issues raised by our results are common to other 

campus counseling and mental health services,2,3,8 so that reporting how our specific 

service has been coping with some of those issues may contribute to the ongoing debate on 

how to best meet the students’ needs.  

 

Contrary to a trend observed in some developed countries,2 Sappe directors and 

staff members have taken a stand about the service’s mission as a mental health care 

provider, believing that, with at least a more vulnerable part of the university student body, 

assuring easy access to mental health care is indispensable to the achievement of 

educational goals. As a consequence, maintaining confidentiality of clients’ treatment 

information and enhancing accessibility via an open-door policy, have always been prime 
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concerns. 

 

As Sappe staff opted to treat students with severe mental health problems, the 

program adopted a 2-pronged approach: one focused on brief interventions believed to be 

suitable for the majority of the service clients, and another focused on continuity of care in 

order to assure effective treatment and support for clients with severe mental health 

problems. One-session emergency psychological care is available five days a week and, 

whenever necessary, psychiatric appointments are made for the same day. The assessment 

of case severity or urgency is a matter of continuous consideration by service staff and the 

waiting list for psychotherapy is carefully managed to prioritize urgent cases. 

 

Within the framework of a university-wide program of prevention of 

psychoactive drug use clinical assessment of alcohol and substance abuse among Sappe 

students-clients has also improved. Sappe has also emphasized the coordination of actions 

with other university academic support services at the university to assist clients with poor 

financial and/or social support systems. 

 

Our results were helpful in calling university administrators’ attention to 

students’ mental health needs and to the importance of investing in Sappe. New 

investments: include the relocation of Sappe to a geographically centralized building 

tailored for service’s activities; further staff expansion with the employment of 1 more 

psychiatrist (assuring the availability of psychiatric appointments every weekday) and 

extension of work schedule to evening hours, in addition to an overall improvement in 

service’s material resources. We expect that this study will help to stimulate the creation of 

similar initiatives in other developing countries.  

 

Follow-up studies correlating mental health care received in the university with 

academic and professional performance, as well as subjective well-being and sense of 

fulfillment in career and in life would be important for assessing the actual reach of such 

interventions.  
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5.2. Demographics and complaints of university students who sought 

help at a campus mental health service between 1987 and 2004 

(Dados sócio-demográficos e queixas de estudantes universitários 

que procuraram atendimento em um serviço de saúde mental 

universitário entre 1987 e 2004). 

 

 

Abstract 

Context and objective:The characterization of clients is an important step in the evaluation 

of services offered by campus counseling and mental heath centers and in their further 

planning and development. The objectives of the present study were to describe reported 

complaints and demographics of students who sought counseling/mental health care at a 

Brazilian campus mental health service over 17 years and to compare such characteristics 

to those of the overall university student body. Design and setting: Retrospective study 

performed at the Psychological and Psychiatric Service for Students Serviço de 

Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante, SAPPE), Universidade Estadual de 

Campinas (Unicamp). Methods: Participants were all 2,194 students who sought 

counseling/mental health care at SAPPE from 1987 to 2004. Information was obtained 

from client’s clinical chart. Unicamp’s data base was consulted for information about 

overall university students. Results: Findings indicated an overrepresentation, among 

clients, of undergraduates, female students, students from Brazilian states other than Sao 

Paulo, students living in the campus residence hall and those whose main source of income 

was a scholarship grant. We also found an overrepresentation of Humanities and Arts 

student-clients. The most frequently reported complaints were: difficulties in interpersonal 

relationships, family conflicts and poor academic performance. Conclusion: Course level 

(undergraduate or graduate), study field, living in a university residential facility and 

reliance on a scholarship grant were found to influence the mental health seeking behavior 

of Brazilian university students in this study. Course level was found to influence the 

pattern of complaints reported at first contact with the mental health service.  
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Key Words:Mental health. Counseling. University health services. Mental health services. 

Student health services.  

 

 

Introduction 

As early as at the 1920’s, the mental health of college students began to be a 

matter of concern in developed countries,1 which  eventually led to an increased awareness 

of the fact that post-secondary students face not only the challenges of higher education, 

but also many developmental issues that accompany late adolescence and young adulthood 

� such as individuation and connectedness to family, the development of friendships and 

intimate relationships, career choices and the pursuit of personal and professional goals.  In 

addition, it should be noticed that many young adults experience their first psychiatric 

episode during college, as epidemiological studies indicate that many mental illnesses 

usually have their onset in young adulthood.2 More recently the mental health of graduate 

students has also gained attention and studies have been reporting a high prevalence of 

depression, distress, and burnout among graduates.3-5 

 

In the 1950’s many campus counseling/mental health services were founded in 

universities in the United States and Europe.1 Although the first mental health service 

devoted to university students in Brazil was established in 1957, in the Medical School of 

the University of Recife,1 it was only in the late 1980’s that campus counseling/mental 

health services spread among the large universities of Sao Paulo State,6 several of them 

focusing specifically on medical and health-related courses students. 

The Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), a public university in Sao 

Paulo State, Brazil, established a campus mental health service in 1987: the Psychological 

and Psychiatric Service for Students (Serviço de Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao 

Estudante, Sappe) designed to provide clinical care to regularly enrolled students from all 

university courses, both undergraduates and graduates (that is, master and doctoral 

programs).  
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Some of the Sappe’s main characteristics should be mentioned: a) service 

mission clearly stated as providing broad mental health clinical care (that is, not limited to 

academic issues); b) an open-door policy with students being typically self-referred or 

referred by fellow students who had a previous contact with the service; c) confidentiality 

as main concern, with students being assured that information about their treatment is 

confidential and that any kind of report would be made available only by their own request 

and in their best interest; and d) a two-pronged therapeutic approach: one focused on brief 

interventions such as brief psychotherapy (up to 24 sessions), very brief psychotherapy (4 

sessions), and one-session emergency attendance believed to be suitable for the majority of 

the service clients,7 and another focused on continuity of care in order to assure effective 

treatment and support for clients with severe mental health problems.  

 

In response to the perceived increase in frequency and complexity of students’ 

demands for mental health care, Unicamp has allocated over the years more resources 

toward the development of Sappe and consequently the service’s material and human 

resources have improved. Accordingly, the number of sessions performed at Sappe 

increased from 2,700 in 1995 (first year when that data was available) to 9,616 in 2003, 

including both undergraduate and graduate students.  

 

The characterization of clients is an important step in the evaluation of services 

offered by campus counseling and mental heath centers and in their further planning and 

development.8  

 

 

Objective 

The objectives of the present study were to describe demographic 

characteristics of students who sought counseling/mental health care at a campus mental 

health service over 17 years, to compare such characteristics with those of the overall 

student body of the university and to describe (undergraduate and graduate) students’ 

complaints at their first contact with the service. 
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Methods 

The present retrospective study was approved by the Committee of Ethics in 

Research of the Faculdade de Ciências Médicas, Universidade Estadual de Campinas 

(FCM-Unicamp). Participants were 2,914 undergraduate and graduate students who sought 

counseling/mental health care at the campus mental health service (Sappe) at the Unicamp. 

All student-clients seen for at least one session, from March 1987 to March 2004, were 

included in the study.  

 

Data were obtained from the clients’ clinical chart, specifically from the records 

of the semi structured interview conducted by staff members when the student sough help 

at Sappe for the first time. The instrument was developed by the campus mental health 

service staff to register: demographic characteristics, information about the client’s family, 

client’s complaints and concerns and the therapeutic plan. Over the 17 years covered by 

this study, the interviews were conducted by two senior staff members (both clinical 

psychologists, one of them is the first author of the present study) in charge of attending the 

clients’ by their first contact with the service.  

 

Demographic characteristics of all undergraduate and graduate (master and 

doctoral programs) students regularly enrolled in the university from 1996 (when data were 

first available) to 2004 were obtained from Unicamp’s data base.9 

 

Collected data were inserted in a data bank using the Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS 9.0). To analyze differences between undergraduates and graduates 

we used the Mann-Whitney test for continuous variables and the Chi-Square test for 

nominal variables.  

 

 

Results 

The mean age of student-clients was 23.3 years (standard deviation, SD = 5.1; 

median = 22 years); 40.4% were male (n = 1178) and 59.6% (n = 1735) were female. 
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Undergraduates were 75.6% of student-clients and 24.4% were graduates. 21.1% of Sappe 

clients came from Campinas, the city were both the main university campus and the mental 

health service are located, 52.6% came from other cities of Sao Paulo state, 24.4% came 

from other Brazilian states and 1.9% of student-clients came from other countries (1.1% of 

undergraduate clients and 4.5% of graduate clients). Sappe clients were living with 

roommates in a rented apartment or house in 35.0% of cases; 32.2% were living with their 

families (parents, relatives or husband/wife); 18.5% were living in the campus residence 

hall; and 14.3% were living by their own.  

 

Some of the demographic characteristics of student-clients are presented and 

compared to those of overall Unicamp students (assessed at their first year in the 

University, from 1996 to 2004) in TABLE 1. It shows that undergraduate students were 

overrepresented among Sappe clients, especially female ones. Students who came from 

Brazilian states other than Sao Paulo, students who were living in the campus residence hall 

and those whose main source of income was a scholarship were overrepresented among 

campus mental health service clients as well. Regarding the study field, we found an 

overrepresentation of Humanities and Arts students. Exact Sciences, Technology and 

Engineering undergraduate students were slightly underrepresented, but graduate students 

from that study field were not. Biological and Medical Sciences students in general were 

underrepresented among Sappe clients. 
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TABLE 1. Characteristics of campus mental health service clients compared to those of 

overall Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) students 

 
Sappe clients 

(n = 2914 ) 

Unicamp students 

(n = 46160) 

 

Undergraduates 

75.6 % 

(n = 2203) 

Graduates 

24.4% 

(n = 711) 

Undergraduates 

51.1 % 

(n = 23579 ) 

Graduates 

48.9% 

(n = 22581) 

Mean age in years 

(median) 
21,7 (21)* 28,4 (27)* NA NA 

Female 58.5%** 62.9%** 33.2% NA 

Married  5.2%*** 25.0%*** 4.5% NA 

Students from Brazilian 

states other than Sao Paulo  
19.9% 46.4% 7.5% 30.7% 

Living in the campus 

residence hall 
21.6% 8.6% 5.5% 1.4% 

Scholarship grant  as the 

main source of income  
43.0%*** 81.7%*** 11.4% 41.8% 

Mean monthly income  

(in Brazilian minima 

salaries) 

2.5* 6.5* NA NA 

Study field     

Exact Sciences, 

Technology and 

Engineering 

45.2% 48.4% 56.2% 47.9% 

Biological and Medical 

Sciences 
13.8% 14.7% 19.1% 22.8% 

Humanities 29.5% 33.1% 18.9% 26.6% 

Arts 11.5% 3.8% 5.8% 2.7% 

Psychological and Psychiatric Service for Students Serviço de Assistência Psicológica e 

Psiquiátrica ao Estudante, Sappe); NA = data not available at Unicamp’s Data Base. 

*Mann-Whitney Test, p < 0.0001; **Chi-Square Test, p = 0.0395; ***Chi-Square Test, p < 0.0001. 
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The most frequently reported complaints that led the students to seek help were: 

difficulties in interpersonal relationships, family conflicts and poor academic performance. 

TABLE 2 presents all the complaints reported by at least 10% of Sappe clients. Although 

couple conflicts were reported by only 5.7% of overall Sappe clients, they were the second 

most frequently reported complaint among graduate clients (reported by 23.3% of 

graduates). 

 

TABLE 2. Most frequently reported complaints. 

Complaint 
Overall Sappe clients* 

(n = 2914) 

Undergraduates** 

(n = 2203) 

Graduates*** 

(n = 711) 

Difficulties in interpersonal 

relationships 
31.4% 31.2% 32.1% 

Family conflicts 23.8% 25.0% 19.8% 

Worry about professional future 21.1% 21.5% 19.8% 

Poor academic performance 18.9% 19.8% 16.4% 

Feeling down 16.6% 16.2% 17.9% 

Difficulty in making friends 14.5% 15.0% 13.0% 

Lack of self-confidence 14.0% 13.6% 15.1% 

Difficulties in talking about 

oneself 
12.9% 12.9% 12.9% 

Lack of motivation 12.5% 12.8% 11.6% 

Doubts about course choice 11.8% 14.3% 4.1% 

*Percentage of overall Psychological and Psychiatric Service for Students Serviço de 

Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante, Sappe) clients who reported the complaint;  

**Percentage of undergraduate Sappe clients who reported the complaint; ***Percentage of 

graduate Sappe clients who reported the complaint. 

 

Only 2.4% of student-clients (2.7% of undergraduates and 1.6% of graduates) 

reported problems related to recreational drug use at first contact with the service. Severe 

conditions that could suggest psychotic illness were reported by 1.0% of student-clients. 

Suicidal thoughts were the expressed complaint of 3.0% (3.2% of undergraduates and 2.5% 
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of graduates) of student-clients and 28 students (25 undergraduates and 3 graduates, 1.0% 

of clients) sought help at the campus mental health service right after a suicide attempt. 

Sexual abuse was the presenting problem of 27 students (16 undergraduates and 11 

graduates, 0.9% of clients).  

 

 

Discussion 

Though there are limitations of the present study, mainly due to its reliance on 

self-reported complaints recorded in clinical chart for clinical purposes (that is, no 

standardized psychopathological assessment was performed) at the very first contact with 

the service and lack of information about some characteristics of overall university 

students, the data obtained represent a valuable report comprising a large number of 

Brazilian university students of various study fields seen in a counseling and mental health 

college service over a considerable time span. 

 

Regarding demographics of students-clients, we found an overrepresentation of 

undergraduate students among Sappe clients. One possible explanation for such finding 

might be that graduate students have a higher personal income and thus better access to 

other mental health care providers (through private care or health insurance) seeking help at 

Sappe less frequently. It is also possible that outreach strategies focused basically on 

undergraduate students have affected help-seeking behavior among that particular group. 

Information about the campus mental health service is available at the booklet provided to 

secondary students when they apply to any undergraduate course in the university and also 

at the students’ guide provided to undergraduate students at enrollment. Considering that 

the first year at the university may be specially challenging, Sappe has been participating in 

the university’s welcome program for freshman. There is no special outreach strategy 

targeting graduate students. Besides that, graduate students tend to be in closer contact with 

their thesis advisors and research groups, being integrated to the general campus 

community and perhaps less familiar to the services offered by the university. Another 

possible explanation for the graduate students being underrepresented among Sappe clients 
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might be that psychological mental health problems are less frequent among that student 

group. Any of the hypotheses mentioned above would require further investigation. 

 

Women were overrepresented among undergraduate student-clients compared 

to the university undergraduate student body. Data about gender of overall Unicamp 

graduate students was not available, but we suspect that females are overrepresented among 

graduate clients too. Gender differences in help-seeking behavior, with women being more 

open to seeking professional help, are well-known and they have been consistently 

replicated across demographic groups and national boundaries.10,11  

 

Students with some demographic characteristics, such as: living in the campus 

residence hall and relying mainly on scholarship grant for funding, were also 

overrepresented among campus mental health service clients. It is important to note that 

availability of campus residence facilities at Unicamp is limited and students undergo a 

selection, based on social and financial criteria, to be allowed to live there. The same 

criteria are adopted for the distribution of part (48.1%)9 of the scholarships grants provided 

to undergraduate students by Unicamp. Our findings suggest that the role of Sappe as a 

mental health care provider might be even more important to students with a worse 

economic situation (undergraduates and graduates who are eligible for living in the campus 

residence and undergraduates eligible for scholarship grant), as they may have limited 

access to private care or health insurance.  

 

Scholarship grants provided to graduate students are offered mainly by 

governmental funding agencies and their distribution follows academic/scientific criteria. 

On the one hand, such grants might represent some financial security during the graduate 

course; on the other hand, they might represent an additional pressure to students, as 

funding agencies impose exclusive dedication to the research, restricted time frames and 

higher academic performance requirements. That scenario has been reported to be 

associated with feelings of insecurity, anxiety, distress and even burnout,4 and it might be 
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associated with our finding of an overrepresentation of graduate students whose source of 

income was a scholarship grant among Sappe clients.  

 

We also found that an overrepresentation of students from Brazilian states other 

than the one where the University is located, among clients. Students who live far from 

family possibly rely more on Sappe as part of their support network. 

 

Regarding the profile of complaints we found that the most frequent complaints 

were similar to those presented by college students from other countries.8,12,13 They 

basically comprise problems in the area of interpersonal relationships and worries about 

academic and career-related issues.  

 

Wagner et al.14 found a prevalence of any illegal drug use in the last 12 month 

of 34.2% of male students and of 27.1% of female students at the Universidade de São 

Paulo (Usp), Brazil, in 2001. The prevalence of any illegal drug use in the last 30 days was 

24.9% for males and 17.5% for female students. Similar results were found in a broad 

survey carried out recently at Unicamp (Marly Coelho Carvalho Neves, personal 

communication). Unsurprisingly, the frequency of drug-use related problems reported at the 

students’ initial contact with Sappe was much lower compared to those figures from the 

epidemiological field studies aforementioned. There are several likely reasons for such gap. 

First, the denial of adverse consequences of psychoactive drugs at some level is itself part 

of recreational drug use behavior. The frequency of self-reported drug use related problems 

might also be affected by an observed trend toward an increase in consumption and 

endorsement of several substances among Brazilian undergraduate students.15 Even among 

those who acknowledge a drug-related problem it may the case that they avoid seeking help 

at a campus facility due to confidentiality and legal concerns. 

 

The frequency of severe mental heath conditions found in our study is in 

accordance with international reports on students’ mental health.12,13,16 As few as they 

might be, students with serious mental health illness or psychological problems are highly 
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demanding in terms of staff time and resources and they are specially challenging to 

campus mental health services.2,14 

 

 

Conclusion 

Course level (undergraduate or graduate), study field, living in a university 

residential facility and reliance on a scholarship grant were found to influence the mental 

health seeking behavior of Brazilian university students in this study. Course level was 

found to influence the pattern of complaints reported at first contact with the mental health 

service.  
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Resumo 

Contexto e objetivo: A caracterização dos pacientes é uma etapa fundamental para a 

avaliação e aprimoramento dos serviços de saúde mental para estudantes universitários. Os 

objetivos deste estudo foram descrever as características sócio-demográficas e as queixas 

referidas pelos estudantes de uma universidade pública brasileira que procuraram 

atendimento num serviço de saúde mental para universitários por um período de 17 anos e 

compará-los com a totalidade dos estudantes dessa universidade. 

Tipo de estudo e local: Estudo retrospectivo realizado no Serviço de Assistência 

Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante (Sappe) da Universidade Estadual de Campinas 

(Unicamp).  
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Método: Os sujeitos foram 2.194 estudantes que procuraram atendimento em saúde mental 

no Sappe no período de 1987 a 2004. Os dados foram obtidos a partir de seus prontuários. 

O banco de dados da Unicamp foi consultado para a obtenção das informações sobre os 

estudantes da universidade como um todo.  

Resultados: Entre os alunos que procuraram atendimento encontramos uma sobre-

representação de estudantes de graduação, do sexo feminino, procedentes de outros estados 

brasileiros que não o Estado de São Paulo, que moravam na moradia universitária, que 

tinham bolsas de auxílio como principal fonte de renda e das áreas de Humanas e Artes. As 

queixas mais relatadas foram: dificuldades no relacionamento interpessoal, conflitos 

familiares e desempenho acadêmico insatisfatório. Conclusão: O nível do curso (graduação 

ou pós-graduação), a área do curso, ser residente na moradia universitária e possuir bolsa de 

auxílio foram variáveis que influenciaram a procura de atendimento em saúde mental dos 

estudantes universitários brasileiros avaliados. O nível do curso influenciou o tipo de 

queixa referida no primeiro contato com o serviço de saúde mental.  

 

Palavras-Chave: 1) Saúde mental. 2) Serviços de saúde mental.  3) Serviços de saúde para 

estudantes. 4) Universidades. 5) Estudantes. 
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5.3. Resultados Suplementares 

 

Nos artigos acima descritos foram informados os dados mais importantes e com 

significância estatística para um conhecimento da clientela que procura o Sappe, mas 

existem outros dados que não foram abordados até agora. 

 

Os relatórios estatísticos possibilitaram também observar as áreas dos motivos 

manifestos mais significativos por área do conhecimento dos cursos freqüentados pelos 

estudantes. Na graduação (tabela I) as questões acadêmicas e relações familiares são as 

maiores preocupações para os estudantes. Para a área de ciências exatas, tecnológicas e da 

terra a prioridade foi com as questões acadêmicas (45%). Já na área de ciências humanas as 

relações familiares foram mais significativas (42,1%). Na área de artes e de ciências 

biológicas e profissões da saúde, não grande diferença entre a área de motivos manifestos 

acadêmicas e das relações familiares. 

 

TABELA I – Estudantes de graduação: área do conhecimento por área de motivos 

manifestos 

 

Área 

Acadêmicas Relações 

Interpessoais 

Relações 

Familiares 

Emocionais Desorganização/ 

Psicose 

Artes 36.0% 32.0% 39.1% 85.4% 0.4% 

Ciências 

Biológicas e 

Profissões de 

Saúde 

33.9% 35.5% 35.9% 84.5% 0.7% 

Ciências 

Exatas, 

Tecnológicas e 

da Terra 

45.0% 30.4% 36.2% 82.2% 0.7% 

Ciências 

Humanas 

34.9% 32.3% 42.1% 81.9% 1.9% 

 p < 0.0001 p = 0.4104 p = 0.0028 p = 0.4960 p = 0.1123 
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Com a pós-graduação (tabela II) a área de motivo manifesto foi das relações 

interpessoais principalmente para a área do conhecimento de ciências exatas, tecnológicas e 

da terra (36.8%) seguida da área de artes (29,6%). A área de ciências humanas ficou com 

27,4% e ciências biológicas e profissões da saúde com 23,1%. 

 

TABELA II – Estudantes de pós-graduação: área do conhecimento por área de motivos 

manifestos 

 

Área 

Acadêmicas Relações 

Interpessoais 

Relações 

Familiares 

Emocionais Desorganização/ 

Psicose 

Artes 25.9% 29.6% 48.2% 92.6% 0% 

Ciências 

Biológicas e 

Profissões de 

Saúde 

32.7% 23.1% 39.2% 89.4% 1% 

Ciências 

Exatas, 

Tecnológicas e 

da Terra 

35.4% 36.8% 35.7% 84.8% 1.2% 

Ciências 

Humanas 

33.3% 27.4% 42.3% 91.0% 0.4% 

 p = 0.7529 p = 0.0197 p = 0.3048 p = 0.1114 p = 0.7177 

 

A seguir estão relacionados todos os motivos manifestados pelos estudantes 

graduação e pós-graduação para procurar a assistência psicológica no Sappe. Nos artigos 

estão contemplados somente os motivos mais significativos. Os dados foram separados por 

nível do curso freqüentado (tabela III), por sexo e nível do curso (tabela IV e V) ressaltando 

a significância estatística. 
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TABELA III – Estudantes de graduação e de pós-graduação: motivos manifestos por nível 

do curso e significância estatística 

Motivo Manifesto Graduação (%) Pós-graduação (%) p-valor 

Adaptação universidade 2,56 16,12 =0,0629 

Concentração 16,74 18,18 =0,5986 

Memória 4,36 0,83 =0,0090 

Escolha do curso 36,01 11,98 <0,0001 

Falar em público 9,40 18,60 <0,0001 

Futuro profissional 54,24 57,85 =0,3182 

Aproveitamento escolar 49,89 47,93 =0,5911 

Sobrecarga de estudo 11,12 12,81 =0,4668 

Falar sobre si mesmo 39,80 39,89 =0,8036 

Relacionamento com as pessoas 95,95 97,01 =0,4615 

Fazer amigos 45,95 39,32 =0,0762 

Conflitos familiares 66,95 51,47 <0,0001 

Separação da família 19,81 14,71 =0,0606 

Adoção 1,46 0,37 =0,204 

Conflitos conjugais 30,26 60,66 <0,0001 

Aborto 0,82 1,43 =0,1782 

Adaptação ao novo estilo de vida 10,75 10,33 =0,7686 

Ansiedade 10,21 12,88 =0,0636 

Abuso sexual 0,87 1,75 =0,0690 

Agressividade 6,93 5,25 =0,1390 

Angústia 6,82 8,27 =02265 

Auto estima 6,55 6,37 =08740 

Ciúmes 2,29 2,38 =0,8945 

Compulsão 1,86 1,91 =0,9339 

Depressão 19,43 20,19 =0,6794 

Desmotivação 15,34 13,04 =0,1601 

Disfunção sexual 6,11 7,00 =0,4336 

Distúrbios alimentares 3,82 2,86 =0,2627 

Distúrbios do sono 4,75 8027 =0,0010 

Distúrbios psicossomáticos 8,84 8,11 =0,5718 

Drogas 3,22 1,75 =0,0554 

Ideação suicida 3,82 2,86 =0,2636 

Identidade sexual 3,82 3,82 =0,9952 

Insegurança 16,32 17,01 =06874 

Medo 6,0 8,11 =00656 

Pensamentos homicidas 0,55 0,48 =1,0000 
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Perdas 8,52 13,04 =0,0009 

Se conhecer melhor 10,59 7,15 =0,0121 

Solidão 8,79 9,86 =0,4205 

Tentativa de suicídio 1,37 0,48 =0,0700 

Timidez 12,18 5,56 <0,0001 

Término de relacionamento 8,13 13,04 =0,0003 

Retomar psicoterapia 4,97 9,22 =0,0001 

 

 

TABELA IV – Estudantes de graduação: motivo manifesto por sexo e significância 

estatística 

Motivo Manifesto Masculino Feminino p-valor 

Adaptação universidade 9,41 7,93 = 0,2197 

Concentração 9,9 4,3 < 0,0001 

Memória 3,1 0,8 <0,0001 

Escolha do curso 14,44 14,14 = 0,8425 

Falar em público 3,06 4,20 = 01669 

Futuro profissional 23,63 19,97 = 0,0392 

Aproveitamento escolar 25,82 15,46 <0,0001 

Sobrecarga de estudo 6,13 3,19 = 0,0009 

Falar sobre si mesmo 13,57 12,51 = 0,4667 

Relacionamento com as pessoas 33,04 29,91 = 0,1187 

Fazer amigos 45,90 54,10 = 0,0811 

Conflitos familiares 20,13 28,52 < 0,0001 

Separação da família 5,14 9,01 = 0,0006 

Adoção 0,44 0,62 = 0,7708 

Conflitos conjugais 8,42 13,36 = 0,0003 

Aborto 0,11 1,09 = 0,0059 

Adaptação ao novo estilo de vida 8,42 9,32 = 0,4663 

Ansiedade 9,30 7,93 = 0,2568 

Abuso sexual 0,44 0,93 = 0,1777 

Agressividade 5,69 5,83 = 0,8875 

Angústia 5,69 5,68 = 0,9898 

Auto estima 4,92 5,83 = 0,1779 

Ciúmes 1,86 1,94 = 0,8871 

Compulsão 1,09 1,87 = 0,1479 

Depressão 14,77 17,19 = 0,1296 

Desmotivação 13,89 11,98 = 0,1837 

Disfunção sexual 6,02 4,43 = 0,0955 
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Distúrbios alimentares 0,98 4,75 <0,0001 

Distúrbios do sono 4,60 3,50 = 0,1937 

Distúrbios psicossomáticos 7,22 7,47 = 0,8290 

Drogas 4,05 1,71 = 0,0008 

Ideação suicida 4,81 2,02 = 0,0002 

Identidade sexual 6,24 1,01 <0,0001 

Insegurança 13,68 13,53 = 0,9216 

Medo 5,36 4,74 = 0,5124 

Pensamentos homicidas 0,66 0,31 = 0,3358 

Perdas 6,35 7,62 = 0,2510 

Se conhecer melhor 7,44 9,80 = 0,0546 

 

 

TABELA V – Estudantes de pós-graduação: motivo manifesto por sexo e significância 

estatística 

Motivo Manifesto Masculino (%) Feminino (%) p-valor 

Adaptação universidade 6,50 4,95 = 0,3917 

Concentração 7,22 5,62 = 0,3923 

Memória 0,38 0,22  

Escolha do curso 6,46 2,70 =0,0145 

Falar em público 6,46 6,29 = 0,9279 

Futuro profissional 18,25 20,67 =0,4341 

Aproveitamento escolar 15,97 16,63 = 0,8188 

Sobrecarga de estudo 3,80 4072 = 0,5646 

Falar sobre si mesmo 16,73 10,56 = 0,0178 

Relacionamento com as pessoas 37,26 28,99 = 0,0227 

Fazer amigos 15,21 11,69 = 0,1779 

Conflitos familiares 15,21 22,47 = 0,0191 

Separação da família 3,42 6,97 = 0,0484 

Adoção 0,00 0,22  

Conflitos conjugais 23,57 23,15 = 0,8564 

Aborto 0,38 1,80 = 0,1649 

Adaptação ao novo estilo de vida 9,89 8,76 = 0,6174 

Ansiedade 11,03 11,69 = 0,7902 

Abuso sexual 0,76 2,02 = 0,2264 

Agressividade 4,18 4,94 = 0,6424 

Angústia 4,94 8,76 = 0,0597 

Auto estima 5,32 5,86 = 0,7670 

Ciúmes 1,14 2,70 = 0,1648 
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Compulsão 1,52 1,80 = 1,0000 

Depressão 12,17 21,35 = 0,0021 

Desmotivação 10,27 12,36 = 0,4003 

Disfunção sexual 9,13 4,49 = 0,0137 

Distúrbios alimentares 1014 3,37 = 0,0685 

Distúrbios do sono 8,75 6,52 = 0,2721 

Distúrbios psicossomáticos 60,8 7,87 = 0,0003 

Drogas 3,80 0,22 =0,0003 

Ideação suicida 2,66 2,47 = 0,8769 

Identidade sexual 8,37 0,45 < 0,0001 

Insegurança 14,83 15,28 = 0,8711 

Medo 6,08 7,87 = 0,3757 

Pensamento homicida 1,14 0,00 = 3 

Perdas 7,22 14,16 = 0,0053 

Se conhecer melhor 8,37 5,17 = 0,0921 

Solidão 7,22 9,66 = 0,2674 

Tentativa de suicídio 0,76 0,22 = 3 

Timidez 9,13 2,47 <0,0001 

Término de relacionamento 7,98 13,71 = 0,0215 

Retomar psicoterapia 5,70 9,66 = 0,0634 
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6. Discussão geral dos resultados 

 

6.1. Limitações do estudo 

 

A principal limitação do estudo foi a não utilização de escalas psicopatológicas 

padronizadas de queixas para a procura por assistência no Sappe. As informações sobre os 

usuários foram registradas da forma como se manifestaram no momento da triagem 

inclusive quando se referiram a transtornos psicopatológicos segundo a Classificação 

Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados a Saúde – 10ª revisão (CID-

10) da Organização Mundial da Saúde ou o Manual de Diagnóstico e Estatística de 

Transtornos Mentais (DSM-IV) da American Psychological Association. 

 

Como o tipo de estudo foi de corte transversal, a variação dos dados ao longo 

do tempo não foi considerada. Também os dados de motivos manifestos para procura do 

Sappe não passaram por uma análise longitudinal. 

 

Como já mencionado na introdução e nos artigos existe uma diversificação na 

estrutura assistencial a saúde mental do estudante brasileiro e da Unicamp. Embora o 

número de estudantes da área específica da saúde (Medicina, Enfermagem e 

Fonoaudiologia) seja grande, o Grapeme ao ser criado para atender essa clientela em 1996, 

passou a dividir com o Sappe a responsabilidade pela assistência em saúde mental desses 

estudantes. 

 

O Grapeme como também do Cecom que até o ano de 2009 também atendia 

estudantes de graduação, mestrado e doutorado, não possuem informações sobre sua 

clientela semelhante ao banco de dados desse estudo. Portanto, não foi possível verificar a 

interferência desses serviços na assistência aos estudantes. 
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6.2. Aspectos originais do estudo 

 

A Unicamp é considerada uma universidade jovem dentro do contexto mundial 

e o Sappe com seus mais de 20 anos de funcionamento ainda não havia realizado até então 

um estudo empírico sobre seus usuários. 

 

Os serviços de saúde mental para os discentes do ensino superior no Brasil têm 

sido organizados para atender, na sua maioria os estudantes do curso de medicina e 

conseqüentemente a produção científica vem abrangendo essa área do conhecimento 

(Toews et al. (89), Millan e De Marco. (38), Fagnani Neto et al. (43), Bellodi (90)). 

Também foram priorizados trabalhos com cursos específicos como, por exemplo, o de 

Cerchiari (15) em sua tese de doutorado com estudantes do curso de enfermagem da 

Universidade de Federal do Mato Grosso. 

 

Foi possível observar nesse estudo uma visão geral da clientela do serviço 

(Sappe) e qual o tipo de crise que ela manifesta ao procurar um serviço de saúde mental 

durante o período em que está desenvolvendo uma formação profissional. 

 

Foi relevante também realizar um estudo com um período de tempo tão longo. 

O mais comum na literatura no exterior (Hyun et al. (52), Schwartz (20) é trabalhar com o 

período de um ou dois anos. Foge a essa tendência o trabalho de Benton et al. (53) que 

abrangeu 13 anos de funcionamento do serviço de saúde mental da Universidade do Kansas 

(EUA). 
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6.3. Saúde mental do estudante da Unicamp 

 

Os estudantes de graduação foram os que mais procuraram o Sappe no período 

do estudo em termos absolutos e relativos. Verificou-se que o usuário é um pouco mais 

jovem do que a população geral da graduação da Unicamp. A faixa etária da graduação que 

procura por ajuda tem variado bastante principalmente após os convênios para formação de 

professores do ensino fundamental e com a instituição dos cursos noturnos.  

 

O fato da procura maior pelo Sappe ocorrer por parte do estudante mais jovem 

poderia, além do que já foi mencionado anteriormente, ser explicado pelo fato do estudante 

de graduação principalmente o de primeiro ano, receber informações sobre a Unicamp e 

seus serviços desde a inscrição para o vestibular. Para o iniciante da graduação existe um 

período de apresentação da universidade com uma estratégia bem definida. O mesmo não 

ocorre com os cursos de pós-graduação que possuem períodos de seleção em épocas 

variadas do ano e sem uma aproximação com a estrutura assistencial quando do início dos 

programas. 

 

É possível que o menor número de procura por assistência psicológica por parte 

do estudante de pós-graduação possa significar que ele está em outro momento de vida e 

possua outras vias para cuidar de sua saúde geral e mental.  

 

Certo número de usuários do Sappe de pós-graduação é casado demonstrando 

que esse estudante já passou pela fase de adaptação a vida acadêmica, pelas separações 

familiares e de construção de novo circulo de referências emocionais. Os contatos 

institucionais desses estudantes muitas vezes se restringem aos seus orientadores. Hyun et 

al. (52) reportam que a utilização dos serviços de saúde mental do campus que estudaram, 

pelo estudante de pós-graduação foi 30% e aqueles que procuraram outros serviços fora do 

campus foi 25% do total dos estudante. Não foi possível identificar se o mesmo ocorre na 

Unicamp. 
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A saúde mental do estudante de pós-graduação pode vir a ser um campo para 

investigações futuras inclusive para observação empírica, pois as questões acima citadas 

parecem ser pertinentes para esse grupo. 

 

Em relação a sobre-representação do sexo feminino existem semelhanças desse 

estudo com a literatura (Leong et al. (91), Fagnani Neto et al. (43), Millan et al. (38), Hahn 

(14) e Calejon (33) Rabello (92)). O trabalho de Rosenthal e Wilson (22) apontou que as 

mulheres são as que mais procuram o serviço de saúde mental com sofrimento psicológico. 

Os autores sugerem que as mulheres se mostram mais acessíveis a demonstrar seu estado 

emocional do que os estudantes do sexo masculino. 

 

Considerando que apenas 5% dos estudantes da Unicamp residem na moradia 

estudantil e entre eles 81,22% são estudantes de graduação e, 15,52% de pós-graduação, 

segundo o Anuário Estatístico da Unicamp, data base de 2004, (77). O estudo mostrou 

também uma sobre-representação de moradores da moradia estudantil. 

 

Sobre o local de residência dos estudantes do ensino superior nas moradias 

instaladas nos campi dois trabalhos se dedicaram a esse aspecto. O trabalho de Schweitzer 

(17) ressaltou que não existe diferença entre os problemas apresentados por quem reside em 

alojamentos dos campi ou não. As diferenças relacionadas ao tipo de queixa ocorreram 

entre os diferentes cursos, mas apontou que residir sozinho é um indicador de saúde mental 

para sua amostra.  

 

Corroborando essa opinião está o estudo de Rodger et al. (93) do Canadá. Na 

universidade estudada, o número de pessoas nos dormitórios pode chegar a 15 por andar. 

Em suas conclusões morar nos dormitórios trás um sentimento de se sentir fora de casa bem 

maior do que para os estudantes residentes sozinhos nas suítes. A qualidade de vida para os 

residentes nas suítes foi maior. 
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Os motivos manifestos mais freqüentes se assemelham aos estudos de Bertocci 

et al. (94), Schwatz (20), Schweitzer (17), Benton et al. (53) e Edur-Baker et al. (95). 

Nesses trabalhos as preocupações dos sujeitos foram com o as situações acadêmicas, 

relações interpessoais e relações familiares. 

 

A questão do uso social e abuso de substâncias psicoativas que tanto preocupam 

as administrações universitárias não foi um dado significante nos resultados desse estudo. 

Várias hipóteses podem justificar que esse motivo manifesto seja tão pequeno em relação 

aos outros motivos de procura pelo Sappe. Entre eles pode estar uma dificuldade em 

observar que o uso das substâncias pode causar problemas, que é o uso e/ou abuso que pode 

estar possibilitando instabilidade emocional e preocupações com sigilo. 

 

As situações consideradas preocupantes e graves tais como desorganização/ 

psicose, riscos e/ou tentativas de suicídio do estudo são muito próximas dos trabalhos 

internacionais como já foi relatado nos artigos (Bertocci et al. (94) e de Schweitzer (17). 

Contudo, o Sappe tem se preocupado em favorecer a assistência psicológica e psiquiátrica 

adequada inclusive entrando em contato com a rede familiar, social e acadêmica do 

estudante com o objetivo de evitar internações psiquiátricas. 

 

As implicações para o desenvolvimento de estratégias eficientes que atinjam 

cada vez mais a saúde mental do estudante do ensino superior é uma preocupação do Sappe 

e de outros profissionais que atuam nessa área Toews (89), Wagner et al (96), Kadison (98), 

Mowbay et al. (98), Stempliuk et al (97).  
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7. Conclusão  

 

Embora existam limites nesse estudo como já foi descrito anteriormente foi 

possível identificar que o estudante da Unicamp que procura o Sappe é em sua maioria da 

graduação, do sexo feminino e na faixa entre 19 e 21 anos. São indivíduos jovens, que estão 

distantes de suas famílias pela primeira vez e sem uma rede de apoio emocional. A falta de 

uma rede de apoio se aplica também a sobre-representação de estudantes vindos de outros 

estados brasileiros.  

 

O nível sócio-econômico aponta também uma sobre-representação de 

indivíduos que residem na moradia estudantil, passam por carências e são dependentes dos 

vários tipos de bolsas disponibilizados pela universidade. 

 

Os resultados desse estudo mostram que existe uma demanda para intervenções 

em saúde mental com o estudante do ensino superior. O Sappe tem considerado sua missão 

institucional, observando que reflexões e mudanças deve ser uma atividade constante em 

um serviço dedicado a essa população que está em formação acadêmica e pessoal. 
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ANEXO I: Trabalho do Prof. Dr. Roosevelt Smeke Cassorla 
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ANEXO II: Ata da reunião do Conselho do Departamento de Psicologia Médica e 

Psiquiatria da Faculdade de Ciência Médicas/Unicamp de 16/06/1986 
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ANEXO III: Ata da reunião do Conselho do Departamento de Psicologia Médica e 

Psiquiatria da Faculdade de Ciência Médicas/Unicamp de 01/09/1986 
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ANEXO IV: Ata da reunião do Conselho do Departamento de Psicologia Médica e 

Psiquiatria da Faculdade de Ciência Médicas/Unicamp de 29/09/1986 
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ANEXO V: Ofício do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade 

de Ciências Médicas/Unicamp de número 042/87 
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ANEXO VI: Ata da reunião do Conselho do Departamento de Psicologia Médica e 

Psiquiatria da Faculdade de Ciência Médicas/Unicamp de 11/12/1990 
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ANEXO VII: Resolução do Gabinete do Reitor da Unicamp – GR 109/00, publicado 

no Diário Oficial do Estado de São Paulo em 16/12/2000. 

 

 

RESOLUÇÃO GR Nº 109/00, DE 14/12/2000. 

  Reitor: HERMANO TAVARES 

  Cria o Serviço de Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao 

Estudantes e aprova seu Regimento Interno. 

O Reitor da Universidade Estadual de Campinas baixa a seguinte 

resolução: 

Artigo 1º - Fica criado o Serviço de Assistência Psicológica e 

Psiquiátrica ao Estudante, subordinado à Pró-Reitoria de Graduação tendo suas 

atividades vinculadas às atividades do Departamento de Psicologia Médica e 

Psiquiatria da Faculdade de Ciências Médicas e às atividades do Serviço de 

Apoio ao Estudante. 

Artigo 2º - Fica aprovado o Regimento Interno do Serviço de 

Assistência Psicológica e Psiquiátrica ao Estudante, anexo a esta resolução. 

Artigo 3º - Esta resolução entrará em vigor na data de sua publicação, 

revogadas as disposições em contrário. 

 

(PUBLICADA NO DOE, DE 16/12/2000) 

 

http://www.pg.unicamp.br/resolucoes/2000/RESOL10900.htm 
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ANEXO VIII: Resolução do Gabinete do Reitor da Unicamp – GR 82/03, publicado 

no Diário Oficial do Estado de São Paulo em 13/11/2003. 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pg.unicamp.br/resolucoes/2003/RESOL8203.htm 
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ANEXO IX: Parecer do Comitê de Ética 
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ANEXO X: Entrevista de triagem 
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ANEXO XI: Carta de autorização de reprodução do artigo publicado no Journal of 

American Colllege Health. 
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ANEXO XII: Carta de autorização de reprodução do artigo publicado no São Paulo 

Medical Journal 
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APÊNDICES 
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APÊNDICE I: Estudantes matriculados na Unicamp por ano 

 

 

 

 

Ano Graduação Mestrado Doutorado Total 

1991 5.893 3.141 1.907 10.941 

1992 7.996 3.184 2.056 13.236 

1993 8.162 3.364 2.297 13.823 

1994 8.685 3.609 2.643 14.937 

1995 9.023 3.830 2.996 15.849 

1996 9.080 3.781 3.276 16.140 

1997 8.972 3.879 3.561 16.412 

1998 9.348 3.885 3.896 17.129 

1999 9.847 4.110 4.092 18.049 

2000 10.510 4.481 4.334 19.325 

2001 11.187 4.661 4.526 20.374 

2002 12.523 4.546 4.594 21.663 

2003 13.777 4.563 4.779 23.119 

2004 15.164 5.078 5.219 25.461 

(Anuário Estatístico da Unicamp 2005, 2004, 2003, 2002) 
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Apêndice II – Distribuição da área do conhecimento por nível do curso 

(Comvest/DAC) 

 

 

 

 

                                                                                                                    Nível do curso 

Área do conhecimento Graduação Pós-graduação 

Artes 10,73% 4,83% 

Ciências Biológicas e Profissões da Saúde 14,06% 37,09% 

Ciências Exatas, Tecnológicas e da Terra 50% 33,87% 

Ciências Humanas 25% 24,19% 

Totais 99,79% 99,98% 
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APÊNDICE III: Cursos de graduação divididos por áreas do conhecimento pelo 

caderno A (DAC/Unicamp) – 2004 

Artes (área 1)  Ciências Biológicas e Profissões da Saúde (área2) 

Artes Cênicas  Ciências Biológicas D* 

Comunicação Social  Ciências Biológicas N** 

Dança  Educação Física D* 

Educação Artística  Educação Física N** 

Música Composição e Regência  Enfermagem 

Música Instrumento  Farmácia 

Música Popular  Fonoaudiologia 

  Medicina 

Ciências Exatas (área 3)  Odontologia 

Ciência da Computação   

Estatística  Ciências Humanas (área 4) 

Física D*  Ciências Econômicas D* 

Física N**  Ciências Econômicas N** 

Matemática  Ciências Sociais D* 

Matemática Licenciatura N**  Ciências Sociais N** 

Matemática Aplicada e Computacional  Filosofia 

Química  História 

Química (tecnol) N**  Letras 

Básico integrado (Cursão)  Letras Licenciatura N** 

  Licenciatura Química/Física 

Ciências Tecnológicas (área 5)  Lingüística 

Engenharia Agrícola  Pedagogia D* 

Engenharia Química  Pedagogia N** 

Engenharia Mecânica  Pedagogia formação professores 

Engenharia Elétrica  Pedagogia – pólo Campinas 

Engenharia Civil  Pedagogia – pólo Americana 

Engenharia de Alimentos  Pedagogia – pólo Vinhedo 

Engenharia da Computação   

Tecnologia em Informática  Ciências da Terra (área 6) 

Tecnologia da Construção Civil  Ciências da terra (ingresso) 

Engenharia Química N**  Geologia 

Engenharia Elétrica N**  Geografia D*  

Engenharia de Alimentos N**  Geografia N** 

Arquitetura e Urbanismo   

Engenharia de Controle e Automação N**    

Tecnologia em Informática D*   

Tecnologia em Saneamento ambiental D*   

Tecnologia em Saneamento ambiental N**   

Tecnologia em Telecomunicações   

D* = diurno       N** = noturno 
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APÊNDICE IV: Cursos de pós-graduação divididos por áreas do conhecimento pelo 

caderno A (DAC/Unicamp) – 2004 

Artes (área 1)   Ciências Exatas, Tecnológicas e da 

Terra (área 3) 

  Ciências Humanas 

(área 4) 

 

Multimeios M/D  Matemática M/D  Educação M/D 

Artes M/D  Estatística M/D  Ciências Econômicas M/D 

Música M/D  Ciência da Computação M/D  Desenvolvimento 

Econômico 

M/D 

   Física M/D  Teoria e História 

Literária 

M/D 

   Matemática Aplicada M/D  Lingüística M/D 

   Química M/D  Lingüística Aplicada M/D 

Ciências Biológicas e 

Profissões da Saúde (área 2) 

  Geociências M/D  Ciências Sociais D 

Ciências Médicas M/D  Política Científica e Tecnológica M/D  História M/D 

Clínica Médica M/D  Geografia M/D  Filosofia M/D 

Farmacologia M/D  Ensino e História de Ciências da Terra M/D  Antropologia Social M/D 

Saúde da Criança e do 

Adolescente 

M/D  Engenharia de Alimentos M/D  Ciência Política M/D 

Tocoginecologia M/D  Tecnologia de Alimentos M/D  Sociologia M/D 

Cirurgia M/D  Ciência de Alimentos M/D  Demografia M/D 

Saúde Coletiva M/D  Alimentos e Nutrição M/D  Relações 

Internacionais 

M 

Enfermagem M  Engenharia Agrícola M/D  Ambiente e 

Sociedade 

D 

Gerontologia M  Engenharia Civil M/D    

Fisiologia Médica M/D  Engenharia Elétrica M/D    

Educação Física M/D  Engenharia Mecânica M/D    

Biologia Buco Dental M/D  Planejamento de Sistemas Energéticos M/D    

Radiologia Odontológica M/D  Engenharia Química M/D    

Materiais Dentários M/D  Ciências e Engenharia de Petróleo M/D    

Odontologia M/D       

Clinica Odontológica M/D       

Estomatopatologia M/D       

Biologia Func. Molecular M/D       

Biologia Cel. Estrutural M/D       

Genética e Biologia Molecular M/D       

Biologia Vegetal M/D       

Ecologia M/D       

Parasitologia M/D       

 

M = mestrado     D = doutorado 
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APÊNDICE V: Estudantes que procuraram o Sappe para um ou mais tratamentos 

 

 

 

 

Número de processos Número de pacientes Porcentagem de pacientes 

1 2.496 83,73 

2 392 13,15 

3 78 2,62 

4 7 0,23 

5 6 0,20 

6 1 0,03 

8 1 0,03 

Total 2.981 100,00 
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APÊNDICE VI: Variáveis do estudo 

01. Número do Sappe 

(numero) 

  02. Data de entrada no 

Sappe (data) 

 

 

03. Sexo (sexo) 

 

1. masculino 

2. feminino 

  

04. Idade (idade) 

 

 

05. Procedência (proced) 

 

1. Campinas 

2. São Paulo 

3. interior de São Paulo 

4. litoral de São Paulo 

5. outros estados 

6. outros países 

 

  

06. Tipo de moradia 

(moradia) 

 

1. família 

2. parentes 

3. república 

4. moradia 

5. pensionato 

6. sozinho 

7. namorado(a) 

 

07. Curso (curso) 

 

 

  

08. Período (período) 

 

1. diurno 

2. noturno 

 

09. Área do conhecimento 

(área) 

 

1. artes 

2. ciências biológicas e 

profissões da saúde 

3. ciências exatas 

4.ciências humanas 

5. ciências tecnológicas 

6. ciências da terra 

  

10. Nível do curso (nível) 

 

1. graduação 

2. mestrado 

3. doutorado 

 

 

11. Ano de entrada na 

Unicamp (ano) 

 

 

  

12. Modalidade de 

entrada no Sappe 

(modentra) 

 

1. psicoterapia 

2. pronto 

atendimento 

3. oficina 

 

13. Renda pessoal em 

salários mínimos (renda) 

 

 

  

14. Tipo de renda pessoal 

(tipo) 

 

1. bolsa 

2. trabalho 

3. mesada 

4. economias 
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15. Vínculo conjugal dos 

pais (vinpais) 

 

1. sim 

2. não 

 

  

16. Pais falecidos 

(paisfale) 

 

0. se não for 

nenhum falecido 

1 .pai 

2 .mãe 

3. ambos 

 

17. Idade do pai (idadepai) 

 

 

  

18. Escolaridade do pai 

(escolpai) 

 

1. analfabeto 

2. fundamental 

3. ensino médio 

4. ensino superior 

5. pós-graduação 

 

19. Idade da mãe (idademãe) 

 

 

  

20. Escolaridade da mãe 

(escolmãe) 

 

1. analfabeto 

2. fundamental 

3. ensino médio 

4. ensino superior 

5. pós-graduação 

 

21.Número de irmãos 

(numir) 

 

0. se não tiver irmãos 

  

22. Outros vínculos 

conjugais do pai (casapai) 

 

1. sim 

2. não 

 

 

23. Outros vínculos 

conjugais da mãe (casamãe) 

 

1. sim 

2. não 

 

  

24. Número de outros 

vínculos conjugais do pai 

(nucasapa) 

 

0. se não tiver 

outros vínculos 

conjugais 

 

25. Número de outros 

vínculos conjugais da mãe 

(nucasamã) 

 

 

0. se não tiver outros 

vínculos conjugais 

  

26.Número de irmãos de 

outros vínculos conjugais 

dos pais (outrosir) 

 

0. se não tiver 

irmãos de outros 

vínculos 

conjugais dos pais 

 

27. Idade do paciente 

quando do rompimento do 

vínculo conjugal dos pais 

(idadsepa) 

 

0. com menos de 1 ano 

  

28. Outras pessoas que 

residam com a família 

(outmoram) 

 

1. sim 

2. não 
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29. Número de familiares 

residentes com a família 

(nuquemmora) 

 

0. se não tiver outras 

pessoas residentes com 

a família 

  

30. Pacientes casados 

(casados) 

 

1. sim 

2. não 

 

31. Idade do companheiro(a) 

(idadecom) 

 

 

 

  

32. Escolaridade do 

companheiro (a) 

(escolcom) 

 

1. analfabeto 

2. fundamental 

3. ensino médio 

4. ensino superior 

5. pós-graduação 

98. se não for 

casado 

 

33. Número de filhos 

(numfilho) 

 

0. se não tiver filhos 

  

34. Área 1 (dificuldades 

acadêmicas) (area1) 

 

1. sim 

2. não 

 

 

35. Área 2 (dificuldades de 

relacionamento interpessoal) 

(area2) 

 

1. sim 

2. não 

 

  

36. Área 3 (dificuldades 

familiares) (area3) 

 

1. sim 

2. não 

 

 

37. Área 4 (dificuldades 

emocionais) (area4) 

 

 

1. sim 

2. não 

 

  

38. Área 5 

(desorganização/psicose)  

 

1. sim 

2. não 

 

 

39. Adaptação à 

Universidade – A1 (adapuni) 

 

1. sim 

2. não 

  

40. Concentração – A1 

(concen) 

 

1. sim 

2. não 

 

41. Memória – A1 (memó) 

 

1. sim 

2. não 

  

42. Escolha do curso – 

A1 (esclcurs) 

 

1. sim 

2. não 

 

43. Falar em público – A1 

(falarpub) 

 

1. sim 

2. não 

  

44. Futuro profissional – 

A1 (futprofi) 

 

1. sim 

2. não 

 

45. Aproveitamento escolar 

– A1 (aproveit) 

 

1. sim 

2. não 

  

46. Sobrecarga de estudos 

–A1 (sobrecar) 

 

1. sim 

2. não 
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47. Falar sobre si mesmo – 

A2 (falarse) 

 

1. sim 

2. não 

 

  

48. Relacionamento com 

as pessoas – A2 

(relpesso) 

 

1. sim 

2. não 

 

 

49. Fazer amigos – A2 

(fazeram) 

 

1. sim 

2. não 

  

50. Conflitos familiares – 

A3 (confltfam) 

 

1. sim 

2. não 

 

51. Separação da família – 

A3 (sepadafa) 

 

1. sim 

2. não 

 

  

52. Adoção – A3 

(adoção) 

 

1. sim 

2. não 

 

53. Conflitos conjugais – A3 

(confcon) 

 

1. sim 

2. não 

  

54. Aborto – A4 (aborto) 

 

1. sim 

2. não 

 

55. Adaptação ao novo estilo 

de vida – A4 (adapnova) 

 

1. sim 

2. não 

  

56. Ansiedade – A4 

(ansie) 

 

1. sim 

2. não 

 

57. Abuso sexual – A4 

(abusexua) 

 

1. sim 

2. não 

  

58. Desmotivação – A4 

(desmotiv) 

 

1. sim 

2. não 

 

59. Distúrbios alimentares – 

A4 (disalime) 

 

1. sim 

2. não 

  

60. Agressividade – A4 

(agressiv) 

 

1. sim 

2. não 

 

61. Angústia – A4 (angustia) 

 

1. sim 

2. não 

  

62. Auto estima – A4 

(autestim) 

 

1. sim 

2. não 

 

63. Ciúmes – A4 (ciúmes) 

 

1. sim 

2. não 

  

64. Compulsão – A4 

(compul) 

 

1. sim 

2. não 

 

65. Depressão – A4 

(depress) 

 

1. sim 

2. não 

  

66. Distúrbio 

psicossomático – A4 

(distpsic) 

 

1. sim 

2. não 

 

 

67. Drogas – A4 (drogas) 

 

1. sim 

2. não 

  

68. Ideação suicida – A4 

(ideaçsui) 

 

1. sim 

2. não 
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69. Identidade sexual – A4 

(idensexu) 

 

1. sim 

2. não 

  

70. Insegurança – A4 

(insegur0 

 

1. sim 

2. não 

 

71. Distúrbios do sono– A4 

(sono) 

 

1. sim 

2. não 

  

72. Medo – A4 (medo) 

 

1. sim 

2. não 

 

73. Pensamentos homicidas 

– A4 (penshomi) 

 

1. sim 

2. não 

  

74. Perdas – A4 (perdas) 

 

1. sim 

2. não 

 

75.Solidão – A4 (solidão) 

 

1. sim 

2. não 

  

76. Tentativa de suicídio 

– A4 (tentsui) 

 

1. sim 

2. não 

 

77. Timidez – A4 (timidez) 

 

1. sim 

2. não 

 78. Término de 

namoro/casamento – A4 

(termcas) 

 

1. sim 

2. não 

 

79. Se conhecer melhor – A4 

(seconh) 

 

1. sim 

2. não 

  

80. Disfunção sexual – 

A4 (sexual) 

 

1. sim 

2. não 

 

81. Retomar psicoterapia – 

A4 (retopsi) 

 

1. sim 

2. não 
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82. 

Encaminhamento 

(encaminh) 

 

1. psicoterapia individual 

2. psicoterapia em grupo 

3. atendimento psiquiátrico 

4. quatro sessões 

5. atendimento psiquiátrico e 

psicoterapia individual 

6. atendimento psiquiátrico e 

psicoterapia em grupo 

7. psicoterapia individual e de 

casal 

8. psicoterapia individual e de 

família 

9. quatro sessões e preparar para 

grupo 

10. psicoterapia individual e 

encaminhar para grupo 

11. quatro sessões e discutir 

encaminhamento. 

12. não quer fazer psicoterapia 

13. encaminhado para psicoterapia 

fora do Sappe 

14. está em lista de espera; 

15. encaminhado para psicoterapia 

no Sappe 
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APÊNDICE VII – Principais resultados dos estudantes de graduação obtidos com a 

Comvest: variáveis por área do conhecimento e sexo 

 Artes 

(n= 1.638) 

Ciências 

Biológicas e 

Profissões da 

Saúde 

(n= 5.697) 

Ciências Exatas, 

Tecnológicas e 

da Terra 

(n=16.380) 

Ciências 

Humanas 

(n=5.441) 

 

M* 

n=756 

% 

 

F** 

n=882 

% 

 

M* 

n=2.182 

% 

 

F** 

n=3.505 

% 

 

M* 

n=11.678 

% 

 

F** 

n=4.702 

% 

 

M* 

n=2.333 

% 

 

F** 

n=3.108 

% 

Idade 

17 anos 22,35 31,41 24,34 23,91 29,36 29,99 22,8 27,16 

18 anos 22,22 27,21 28,14 33,27 26,46 31,26 22,2 28,73 

Estado Civil 

Solteiros 95,24 96,15 97,57 98,35 96,1 97,83 92,71 93,85 

Procedência 

Interior de SP 30,42 29,93 31,03 35,38 30,78 34,75 38,28 41,51 

Renda 

901,00 a 1.800,00 21,93 15,87 16,41 19,43 19,58 21,61 19,25 21,59 

901,00 a 2.700,00 16,4 16,89 16,27 16,01 16,91 16,18 16,33 16,6 

Com quem mora 

Com a família 39,42 43,65 40,15 36,18 40,09 38,41 33,95 41,73 

Instrução do Pai 

Superior completo 51,72 56,12 57,88 53,52 48,5 48,36 48,26 44,05 

Instrução da mãe 

Superior completo 45,5 50,79 48,53 44,17 39,49 40,24 39,99 36,49 

*M= masculino 

**F= feminino 

 


