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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de transtornos mentais auto-referidos entre estudantes
de graduacao, identificando os fatores demogréficos e psicossociais associados. Métodos:
Foi realizado um estudo de corte transversal entre 2005 e 2006, com aplicacdo de um ques-
tionario andbnimo e de autopreenchimento dentro de sala de aula, utilizando-se um tipo
de amostra proporcional por dreas dos cursos. Foi analisado um total de 1.290 estudantes,
de ambos os sexos, regularmente matriculados (periodos diurno e noturno) nos cursos das
areas de humanas, artes, profissdes da salde, ciéncias béasicas, exatas e tecnoldgicas, nos
campi de Campinas/SP e de Limeira/SP da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).
O questionério utilizado abordou questdes sobre o perfil sociodemogréfico e saiide mental
(por meio do instrumento padronizado M.I.N.I. — Mini International Neuropsychiatric Inter-
view). Os dados foram submetidos a andlise estatistica e o nivel de significancia adotado
foi de 5%. Resultados: A prevaléncia de pelo menos um tipo de transtorno mental foi de
58%, sendo 69% em mulheres e 45% em homens. Conclusdes: Este estudo revelou que

Palavras-chave estudantes do género feminino apresentam mais queixas de sofrimento mental e maiores
Estudantes, saude mental. dificuldades psicossociais.
ABSTRACT

Objective: To study the prevalence of self-reported mental disorders among undergraduate
students, and to identify associations between mental disorders and students” demographics.
Methods: A cross-sectional study was performed in 2005 and 2006. A self-report questionnaire
was anonymously filled out by students in the classroom. A sample proportional to study fields
was obtained involving 1.290 students, from both genders, regularly enrolled in courses from the
following study fields: Humanities, Arts, Health Sciences, Natural Sciences, Exact Sciences and
Technology, at the campi of the State University of Campinas (Unicamp) in Campinas and Limei-
ra, Sao Paulo State, Brazil. The questionnaire adopted comprised demographic questions and the
Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) was used for mental health assessment.
For the sake of statistical analysis, a significance level of 5%. Results: 58% of overall undergrad-
uate students reported at least one mental disorder (69% of female students and 45% of male
Key-words ones). Conclusions: The present study indicates that female students report mental suffering
Students, mental health. more frequently than male students and they present more feelings of inadequacy.
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INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos tém revelado que transtornos
mentais tém maior chance de surgir pela primeira vez no
infcio da vida adulta, principalmente no periodo universi-
tario (Cerchiari, 2004; Mowbray et al, 2006). As situacoes
de perda presentes no desenvolvimento normal acentu-
am-se quando os jovens ingressam na universidade, pois
afastam-se de um circulo conhecido de relacionamentos
familiares e sociais, 0 que pode desencadear situacoes de
crise (Fernandes e Rodrigues, 1993; Cechiari, 2004). Portanto,
tém-se encontrado maior taxa de sofrimento mental entre
estudantes universitérios, se comparados com jovens da
mesma idade que nao estdo na universidade (Adlaf, 2001).

Estudos internacionais tém apontado alta prevaléncia
de transtornos mentais entre estudantes universitarios. Nos
Estados Unidos, Roberts et al. (2001) entrevistaram um to-
tal de 1.027 estudantes de medicina (sendo 483 mulheres
e 539 homens), encontrando uma prevaléncia de 46% de
sintomas psiquiatricos.

Uma revisdo realizada por Segal (1966) revelou que 7%
a 8% dos universitarios norte-americanos tém problemas
emocionais sérios e 20% problemas mais leves que impe-
dem o pleno uso das potencialidades. Nesse estudo, es-
cores altos indicativos de distlrbios emocionais estiveram
relacionados a piores relagdes com os pais. As mocas bus-
caram mais freqlentemente ajuda psicoldgica do que os
rapazes e os estudantes que buscaram apoio psicoldgico
apresentaram maior dificuldade de pertencer a um grupo
social (Segal, 1966; Giglio, 1976).

AindanosEstadosUnidos,na Universidade de Washington,
Rimmer et al. (1982) estimaram a prevaléncia de 39% (61 es-
tudantes) de transtorno mental em 158 estudantes, sendo os
transtornos depressivos os predominantes. Utilizou-se para
a coleta dos dados uma entrevista estruturada fundamenta-
da nos critérios diagndsticos do DSM-IIl e verificou-se que as
mulheres apresentaram maior taxa de transtorno mental do
que os homens (Rimmer et al, 1982; Cechiari, 2004). Da mes-
ma forma, Adlaf (2001), utilizando o GHQ-12, encontrou 30%
de sofrimento mental em uma amostra de 7.800 universita-
rios canadenses, com maior prevaléncia entre as mulheres.

No México, 295 estudantes responderam o General
Health Questionnaire (GHQ-60) e estimou-se a prevaléncia
de 39,32% de transtornos mentais menores (ndo-psicoticos)
nessa populacdo. Observou-se que sentimentos depres-
sivos e de baixa auto-estima estiveram mais associados a
maior dificuldade de integracdo social (Mendonza e Medi-
na-Mora, 1987).

No Brasil, em 1958, Loreto realizou o primeiro estudo
sobre salde mental em estudantes universitarios. Identifi-
cou que cerca de um terco dos estudantes atendidos no
Servico de Higiene Mental para Estudantes da Universidade

J Bras Psiquiatr, 56(4): 237-244, 2007

Federal de Pernambuco, em 1956, apresentaram sintomato-
logia neurdtica, e dois tergos, dificuldades de personalidade
e padrdes de reagdes emocionais inadequados. Nao foram
descritos casos de psicose e as queixas relacionaram-se
mais a vida pessoal do que académica, apesar de os estu-
dantes reconhecerem que as dificuldades emocionais pre-
judicavam o rendimento nos estudos (Loreto, 1958; Giglio,
1976). Em trabalho, uma década e meia depois, Loreto (1972)
identificou casos com sintomatologia psiquidtrica e casos
sem quadro psiquiatrico definido. Estes Ultimos (60% da
amostra) apresentavam “dificuldades emocionais diversas”
relativas a fase da constituicdo da “identidade” (Loreto, 1972;
Giglio, 1976).

Em 1976, Giglio realizou um estudo com 342 estudan-
tes dos diversos cursos de graduagao da Universidade Es-
tadual de Campinas (Unicamp), utilizando o GHQ-60. Os
resultados indicaram a prevaléncia de 31,3% de “sofrimento
psiquico”. Pertencer ao sexo feminino e ter maior nimero
de irméaos revelaram tendéncia para escores mais altos no
GHQ-60. Sentir que a universidade ndo estava correspon-
dendo as expectativas e perceber o relacionamento entre
0s pais como insatisfatério estiveram associados a apresen-
tar maior “sofrimento psiquico” (Giglio, 1976).

Cerchiari (2004) utilizou o instrumento GHQ-60 em 558
estudantes do Mato Grosso do Sul encontrando a preva-
léncia de 25% de transtornos mentais menores. Os dados
sugeriram que morar com os pais favorece a saude men-
tal (Cerchiari, 2004). Da mesma forma, Facundes e Ludermir
(2005) aplicaram o SRQ-20 em 443 estudantes da Universi-
dade Federal de Pernambuco (UFPE) e encontraram a pre-
valéncia de 34,1% de transtornos mentais comuns. Apresen-
tar transtorno mental associou-se a ndo residir com os pais
(p =0,02) (Facundes; Ludermir, 2005).

Estudantes universitarios sdo considerados um grupo
especial de investimento social do pais, particularmente em
razdo de funcoes de lideranca que deverdo exercer na socie-
dade em futuro préximo (Andrade et al, 1997). Portanto, es-
tudos focados nesse grupo devem ser empreendidos, dan-
do-se énfase as dimensdes mais vulneraveis nessa fase da
vida. O objetivo desta pesquisa € verificar a prevaléncia de
transtornos mentais auto-referidos entre estudantes de gra-
duacdo da Unicamp, identificando os fatores demogréficos
e psicossociais associados a ter algum transtorno mental.

METODO

Realizou-se um estudo de corte transversal entre 2005 e
2006, com aplicacdo de um questionario anénimo e de
autopreenchimento dentro de sala de aula, utilizando-se
um tipo de amostra proporcional por éareas dos cursos.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/FCM/Unicamp).



Os sujeitos foram estudantes de ambos os sexos, regular-
mente matriculados (periodos diurno e noturno) nos cursos
de graduacéo das areas de humanas, artes, saude, ciéncias
basicas, exatas e tecnoldgicas, nos campi de Campinas e de
Limeira da Unicamp. Nao foram entrevistados estudantes
ouvintes, especiais e calouros do primeiro semestre (em vir-
tude da breve exposicdo a vida estudantil). Os estudantes
que concordaram livremente em participar da pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
com a garantia de sigilo e anonimato das identidades.

Considerou-se para o célculo do tamanho da amostra,
neste estudo, prevaléncia de cerca de 30% (p = 0,300) de
transtornos mentais, com nivel de significancia de 1% (alfa
=0,01) e erro amostral de (d = 0,035). Portanto, o tamanho
da amostra que deveria ser extraido do total de 14.640 es-
tudantes regularmente matriculados em 2005 foi estimado
em 1.138 sujeitos.

No inicio da pesquisa definiu-se que os cursos e as tur-
mas que participariam da pesquisa seriam sorteados alea-
toriamente, com o objetivo de garantir a representatividade
de cada uma das éreas. Entretanto, considerando-se o fato
de que os estudantes faltam as aulas com consideravel fre-
gléncia, optou-se por privilegiar o critério de aplicar o ques-
tiondrio em disciplinas consideradas “mais freqientadas’,
ou seja, com pelo menos 60% dos estudantes presentes em
sala de aula no momento da aplicacao.

Solicitou-se a Diretoria Académica (DAC/Unicamp) au-
xilio técnico para a divisdo da amostra, de acordo com o
critério estabelecido das “disciplinas mais frequentadas” e
considerando a representatividade das areas. A proposta
da divisdo da amostra pela DAC contemplou o total de
2.500 estudantes.

Foram realizados contatos com os coordenadores e pro-
fessores de cursos para a aplicacao do questionario nas salas
nos campi Barédo Geraldo/Campinas, Ceset (Centro Superior
de Educagao Tecnologica de Limeira) e FOP (Faculdade de
Odontologia de Piracicaba). Dos 36 cursos contatados no
campus Bardo Geraldo nos anos de 2005 e 2006, em 13 foi
possivel a realizacdo da coleta dos dados; em 14 néo foi pos-
sfvel a aplicacdo do questionério por causa da recusa formal
por parte dos coordenadores; e em nove nao foi possivel a
coleta de dados por causa da auséncia de resposta aos con-
tatos realizados. Em agosto de 2006, contatos foram realiza-
dos com os coordenadores dos campi de Limeira (Ceset) e
de Piracicaba (FOP). Os coordenadores que ndo apoiaram a
realizacdo da pesquisa alegaram, na maior parte dos casos,
que a metodologia utilizada (coleta de dados dentro de sala
de aula) ndo poderia ser viabilizada em virtude “da perda de
uma hora/aula do professor”.

O tipo de método de amostragem utilizado neste estu-
do foi por conglomerado. Este método aproxima-se do pro-
babilistico e parte do pressuposto de que os individuos da
populacao constituem agrupamentos naturais, por exemplo,
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os estudantes de uma turma. Neste caso, a unidade de amos-
tragem néo é o individuo, mas a turma (o conglomerado).
Uma vez definidos os conglomerados (no presente estudo,
as areas de humanas e artes; profissdes da salde; ciéncias
basicas, exatas e tecnoldgicas), é importante que o nime-
ro e distribuicdo de individuos resultante do procedimento
de amostragem seja proporcional ao total da populag¢éo (no
caso, o total de estudantes universitarios matriculados na
Unicamp para o ano de 2005) (Bisquerra, et al,, 2004).

Foi elaborado um questionério sobre o perfil demogra-
fico e psicossocial dos estudantes. As varidveis independen-
tes utilizadas abordando tais temas constam na Tabela 1.

Para a avaliacdo da salde mental foi utilizado o M.IN.I.
(Mini International Neuropsychiatric Interview), uma entre-
vista diagndstica padronizada breve (15-30 minutos), com-
pativel com os critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10, destina-
da a utilizacdo na prética clinica e na pesquisa em atencao
primaria e em psiquiatria (Amorim, 2000).

Pesquisadores da Franca e dos Estados Unidos desen-
volveram o M.IN.I. com a finalidade de ser um questionério
diagnostico mais simples e breve que os destinados a pes-
quisa e mais abrangente que os instrumentos de triagem.
A principal caracteristica do instrumento é permitir a avalia-
¢ao rapida dos principais transtornos do eixo | do DSM-III/IV
(compreende 19 modulos que exploram 17 transtornos do
eixo | do DSM-IV, o risco de suicidio e o transtorno de per-
sonalidade anti-social), pois apresenta qualidades psicomé-
tricas comparaveis as de outros questionarios diagndsticos
padronizados mais longos e complexos. E um instrumento
que representa uma alternativa econémica para a selecéo
de pacientes, segundo critérios internacionais, em estudos
clinicos e epidemiolégicos (Amorim, 2000).

Os resultados de confiabilidade e validade do instru-
mento sao satisfatorios. Para o desenvolvimento da versao
brasileira (adaptada por Amorim, 2000), a metodologia
combina procedimentos epidemioldgicos e antropoldgi-
cos, a fim de otimizar a sensibilidade cultural do instrumen-
to (Amorim, 2000).

O M.INLI. foi organizado por modulos diagnosticos inde-
pendentes, elaborados a fim de otimizar a sensibilidade do
instrumento, a despeito de um possivel aumento de falso-
positivos. Para permitir a reducdo da duracdo da entrevista
sdo utilizadas as seguintes estratégias: (1) a prioridade é a
exploracao dos transtornos atuais; (2) a cotacao das ques-
toes é dicotdémica (sim/nao); (3) para todas as secdes diag-
noésticas, uma ou duas questdes de entrada que exploram
critérios obrigatérios permitem excluir o diagnéstico em
caso de respostas negativas; (4) a disfuncdo induzida pelos
transtornos e a exclusao de causas somaticas e/ou toxicas
dos sintomas nao sdo sistematicamente exploradas; (5) os
algoritmos sao integrados a estrutura do questionario, per-
mitindo estabelecer ou excluir os diagnésticos ao longo da
entrevista (Amorim, 2000).

J Bras Psiquiatr, 56(4): 237-244, 2007

239



Neves MCC e Dalgalarrondo P

Tabela 1. Varidveis independentes.

Informagoes sociodemograficas
1. Sexo

2. |dade

3. Estado civil do estudante
SOBRE AS CONDIGOES DE MORADIA

1. Moradia durante a semana (mora em Campinas ou em outra cidade)

2. Estado civil dos pais

3.0nde mora o pai

4.0nde mora a mae

5. Com quem o estudante vive atualmente

6. Se dorme sozinho ou divide o quarto

7.Se conta com local para estudar em casa

8. Se tem carro pessoal

9.Qual a classe econdmica

10. Qual a escolaridade do pai

11. Qual a escolaridade da mae

12. Sente-se ou ndo apoiado e compreendido pelos pais
SOBRE A SITUAGAO ESTUDANTIL

1.Qual a drea do curso

2. Onde concluiu o ensino fundamental

3. Onde concluiu o ensino médio

4. Quanto tempo (meses) estuda na Unicamp

5. Qual o semestre do curso na Unicamp

6. Qual o periodo do curso na Unicamp

7. Se entrou no curso desejado

8. Se esta satisfeito com o curso

9. Se j& fez outro curso superior

10. Se j& perdeu um (ou mais de um) semestre do curso na Unicamp

11. Qual o CR (coeficiente de rendimento)

12. Se trabalha além de estudar

13. Se desenvolve pesquisa cientifica

14. Como se sente sendo estudante da Unicamp (auto-estima, realizacdo pessoal)

15. Como vé o relacionamento com os amigos

16. Se tem apoio para as dificuldades dentro da Unicamp (se conta com alguém
dentro da Unicamp para ajudar a lidar com os problemas pessoais)

Identidade pessoal e social

SOBRE ETNIA
1. Como se situa em relacdo ao grupo étnico

2. Se j& se sentiu discriminado por algum motivo
SOBRE RELIGIAO E VIDA RELIGIOSA

1. Se tem religido

2. Especificar qual religido

3. Sefreqiienta igreja, culto, missa
4.Se pode contar com a ajuda dos membros da igreja/religido quando tem

problemas ou dificuldades
5. Como se situa em relagdo a fé pessoal

6. Como se situa em relagao a educacdo religiosa durante a infancia

7. Como ficou a vida religiosa apds a entrada na Unicamp

8.Seareligido é importante para a identidade pessoal e social

9. Se jd se sentiu discriminado por ser membro da religido

Saude fisica e saiide mental (Tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico)

1. Se teve alguma doenca ou problema de satde significativo

2.Qual o indice de massa corporal (IMC)

3. Se j& teve contato com algum servico de salide mental para tratamento
psicolégico e/ou psiquidtrico

4. Se j& procurou na Unicamp algum servico de assisténcia psicolégica e/ou
psiquidtrica ao estudante

5. Se alguém da familia teve ou tem problemas de satide mental

6. Se alguém da familia teve ou tem problemas com uso de dlcool e outras drogas

SOBRE A SUA SEXUALIDADE
1.Se évirgem

2.Senamora

3. Se tem vida sexual ativa

4. Com qual idade iniciou vida sexual

5. Se tem parceiro(a) sexual fixo(a)

6. Se jd teve experiéncia/envolvimento com pessoa do mesmo sexo
7.Qual é a orientacdo sexual

8. Se jé praticou aborto

Neste estudo, o M.LN.I. foi utilizado como um inventario
de queixas auto-referidas pelo estudante a respeito de seu
estado mental subjetivo, para os seguintes transtornos psi-
quidtricos: episddio depressivo maior, distimia, hipomania,
mania, transtorno de panico, agorafobia, fobia social, trans-
torno obsessivo-compulsivo, bulimia e transtorno de an-
siedade generalizada. O critério utilizado para o estudante
ser considerado com algum tipo de transtorno psiquiatrico
segue a mesma metodologia de obtencao de diagndstico
do DSM-III-R/IV e da CID-10. Dados mais detalhados sobre o
M.LN.I. encontram-se em Amorim (2000).

Optou-se pela utilizacdo do M.LN.I. porque este instru-
mento fornece diagndsticos especificos, diferente dos instru-
mentos de rastreamento (como o SRQ-20 e o GHO-12) comu-
mente utilizados em pesquisas realizadas com estudantes.

Um estudo-piloto foi realizado com 60 estudantes de
graduacao da area da saude com o objetivo de avaliar o
nivel de compreenséo e aceitabilidade do instrumento, a
fim de obter respostas mais consistentes.
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A coleta de 1.306 questionarios (Tabela 2) teve inicio em
outubro de 2005 e término em novembro de 2006. Os cur-
s0s que participaram da pesquisa foram: estudos literarios,
pedagogia, musica, fonoaudiologia, medicina, estatistica,
fisica, arquitetura, engenharia civil, engenharia agricola, en-
genharia de alimentos, engenharia da computacgao, enge-
nharia quimica, tecnologia em informatica, tecnologia em
saneamento ambiental, tecnologia da construcdo civil e
tecnologia em telecomunicagoes.

Tabela 2. Distribuicdo dos estudantes da amostra por areas dos
cursos (n = 1.306)*

Area/n® de estudantes Amostra Total Total da
coletado (%) Unicamp* (%)
Ciéncias humanas e artes 353 27 3
Profissdes da satide 232 18 16
(iéncias bdsicas, exatas e tecnoldgicas Al 55 53
TOTAL 1.306 100 100

*Dados referentes ao ano de 2005, fornecido pela Diretoria Académica (DAC).



A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o pro-
grama “The SAS System for Windows (Statistical Analysis
System)”, versdo 8.02. O total de 1.290 questionérios foi ana-
lisado, considerando-se o agrupamento dos transtornos
mentais especificos em uma unica categoria definida por
“algum transtorno mental”.

Os procedimentos estatisticos realizados consistiram
em: (1) analise de associacdo das variaveis pelo teste qui-
quadrado; e (2) anélise de regresséao logistica com a finalida-
de de ajustar um modelo para a varidvel "algum transtorno
mental” (sim versus n&o), em funcdo de cada uma das varia-
veis independentes. Inicialmente foi realizada a andlise de
regressdo logistica univariada. Posteriormente, utilizando
o procedimento stepwise para selecionar as varidveis que
melhor explicavam a varidvel “algum transtorno mental”,
obtiveram-se trés modelos de anélise multivariada. O nivel
de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor < 0,05.

RESULTADOS

O erro amostral foi de d = 0,0329 para o tamanho da amos-
tra obtida (n = 1.290), considerando-se o nivel de significan-
cia de 1% (alfa = 0,01) e prevaléncia em torno de 30%.

O perfil do estudante analisado revelou: 55,5% do género
feminino;44,5%dogéneromasculino;92%solteiros;82%entre
17 e23anos (48%entre 17 e 20anos e 34% entre 21 e 23 anos).
O total de 75% reside em Campinas durante a semana e
25% reside em outras cidades. Dos que residem em Cam-
pinas, 42% mora no subdistrito de Bardo Geraldo onde esta
localizado o campus universitario. O total de 56% vive em
republica e/ou pensionato e 33% reside com os pais. O
nivel socioeconémico dos estudantes revelou: 39% de ni-
vel socioecondmico médio; 32% de nivel socioecondmico
baixo e 29% de nivel socioeconémico alto. O total de 50%
dos pais e 50% das maes tém curso superior completo e
61% dos estudantes fizeram ensino fundamental em esco-
la particular, o mesmo se dando 67% para o ensino médio.
O total de 77% provém de etnia branca, 13% de etnias parda
e negra e 9% de etnia oriental. Em relacéo a religido, 47%
s&o catolicos, 24% nao tém religido, 15% sdo espiritas e 14%
sdo evangélicos.

Os resultados indicaram prevaléncia de 58% de “algum
transtorno mental”, 69% em mulheres e 45% em homens
(p =0,001). As prevaléncias dos transtornos mentais especi-
ficos, seguindo a ordem do transtorno mais freqiente para
0 menos freqliente, encontram-se na Tabela 3.

O modelo de regressao logistica univariada revelou que a
varidvel independente 4rea de "humanas e artes” esteve for-
temente associada a apresentar algum transtorno mental em
relacdo as areas de “salde” e de “ciéncias basicas, exatas e tec-
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Tabela 3. Transtornos mentais especificos em estudantes da
Unicamp (n = 1.290), episddio atual (*) e na vida toda (**)

Transtornos mentais Feminino (%)  Masculino (%)  Total (%)
especificos

Distimia () 176 (24,6) 78(13,7)  254(197)
(p=0,000); 10i.n.u

Depressao (*) 153(21,4) 70(123) 23(173)
(p=0,000); 14i.n.u

Agorafobia (*) 120 (17) 62(11) 182(14.4)
(p=0,003); 22i.n.u

Mania (**) 114 (15,9) 63(11) 77038)
(p=0,010); 17i.n.u

Ansiedade generalizada (*) 119 (16,7) 53093) 720134
(p=0,001); 13i.n.u

Transtorno de panico (**) 109(15,2) 45(79) 154(12)
(p=0,000); 18i.n.u

Crise de panico (**) 70(98) 961 90,7
(p=0,000); 18i.n.u

Fobia social (*) 48(6,8) 748) 75(59)
(p=0,057); 27 i.n.u

Bulimia (*) 35(5) 3(0,5) 3803)
(p=10,000); 28i.n.u

Transtorno obsessivo-compulsivo (¥) 7(1) 5(0,9) 12009

(p=0,284);25i.n.u

nolégicas” com valor de Odds = 1.655 e p = 0,0044, sendo as
prevaléncias nas areas as seguintes: “humanas e artes’, 68,1%,
“salide”, 56,3% e “ciéncias basicas, exatas e tecnoldgicas’, 4,7%.

A Tabela 4, a sequir, apresenta trés modelos de andlise
de regresséo logistica multivariada que mais bem explicam
a variavel ter “algum transtorno mental”.

No primeiro modelo, associaram-se com ter algum tipo
de transtorno mental auto-referido as seguintes respostas
das varidveis independentes testadas: ter sido atendido por
um servico de saide mental na Unicamp (Odds = 4,9); per-
tencer ao sexo feminino (Odds = 3,2); sentir o relacionamento
com 0s amigos como “ruim” (Odds = 2,6); sentir-se discrimi-
nado (Odds = 2,2); sentir-se indiferente e mal como estudan-
te da Unicamp (Odds = 1,6); e relatar que alguém da familia
teve problemas com uso de élcool ou drogas (Odds = 1,3).

No segundo modelo, as seguintes varidveis predomina-
ram: pertencer ao sexo feminino (Odds = 3); sentir o relacio-
namento com o0s amigos como “ruim” (Odds = 2,5); sentir-se
discriminado (Odds = 2,3); sentir-se indiferente e mal como
estudante da Unicamp (Odds = 1,5); e ter estudado em es-
cola publica no ensino fundamental (Odds = 1,3)

Finalmente, no terceiro modelo obteve-se o seguinte re-
sultado: pertencer ao sexo feminino (Odds = 2,7); sentir-se
discriminado (Odds = 2,5); ndo sentir-se (ou sentir-se em
parte) apoiado e compreendido pelos pais (Odds = 1,8); e
ter algum problema de satde fisica (Odds = 1,4).
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Tabela 4. Modelos de regressao logistica multivariada para “algum transtorno mental”

Primeiro modelo (n = 1.135)

Parametros Parametro estimado p-valor Odds 1.C.95%
Intercepto -1.1660 0.0001 ---
Sexo  Fversus M 1.1760 0.0001 .24 2.484;4.230
Relacionamento amigos  reg/ruim versus bom 0.9677 0.0001 2.632 1.804; 3.839
Sentiu discriminacdo  poucas versus nunca 0.5383 0.0003 1.713 1.284; 2.286
algumas versus nunca 0.8042 0.0001 2.235 1.559; 3.204
Atendido por algum servico de satide mental na Unicamp  sim versus nao 1.5903 0.0001 4.905 2.612;9.212
Alguém da familia teve problemas com uso de dlcool ou drogas ~ sim versus nao 0.3331 0.0147 1.395 1.068; 1.823
Como se sente estudante indif/mal versus bem 0.4972 0.0043 1.644 1.169; 2.313

Segundo modelo (n =1.272)*

Parametros Parametro estimado p-valor Odds 1.C. 95%
Intercepto -0.9743 0.0001 ---
Sexo  Fversus M 1.0996 0.0001 3.003 2.350; 3.837
Relacionamento amigos  reg/ruim versus bom 0.9433 0.0001 2.568 1.822;3.620
Sentiu discriminacdo  poucas versus nunca 0.4715 0.0006 1.602 1.226;2.095
algumas versus nunca 0.8639 0.0001 2372 1.700; 3.310
Como se sente estudante  indif/mal versus bem 0.4466 0.0078 1.517 1.116; 2.062
Estudou 10 publica versus particular 0.2651 0.0381 1.304 1.015; 1.675

Terceiro modelo (n = 1.254)**

Parametros Parametro estimado p-valor Odds 1.C.95%
Intercepto -0.9321 0.0001
Sexo  Fversus M 1.0030 0.0001 2.726 2.148;3.460
Apoio dos pais  ndo/em parte versus muito 0.6043 0.0010 1.830 1.275; 2.627
sim versus muito 0.1704 0.2409 1.186 0.892; 1.576
Sentiu discriminacdo  poucas versus nunca 0.5257 0.0001 1.692 1.295; 2.210
algumas versus nunca 0.9297 0.0001 2.534 1.817;3.533
Teve problema satide ~ sim versus ndo 0.3981 0.0087 1.489 1.106; 2.005

* Excluiu-se deste modelo as variveis “ter sido atendido por um servico de satide mental na Unicamp” e “alguém da familia teve problemas com uso de dlcool ou drogas”; ** Excluiu-se deste modelo as varidveis “relacionamento ruim com

amigos” e “sentir-se indiferente e mal como estudante da Unicamp”

DISCUSSAO

O presente estudo buscou captar uma amostra representa-
tiva das diferentes areas de cursos da Unicamp (ciéncias hu-
manas e artes, profissées da salde e ciéncias basicas, exa-
tas e tecnoldgicas), mas néo se pode afirmar que a amostra
estudada seja estritamente representativa do conjunto de
estudantes da Unicamp. Embora a amostra estudada seja
consideravelmente proporcional ao conjunto de estudan-
tes da Unicamp das diversas dreas (Tabela 1), cursos da area
de ciéncias humanas (como historia, filosofia, ciéncias so-
Ciais, ciéncias econémicas e letras), da area de artes (como
danca, artes plasticas e artes cénicas) e da area de ciéncias
bésicas (como geografia, biologia, matematica e quimica)
ndo puderam ser incluidos neste estudo, a maior parte
deles por recusa dos coordenadores de curso em permitir
as entrevistas.

O presente estudo encontrou (modelo de regressao lo-
glistica univariada) um padrao de transtorno mental auto-
referido heterogéneo entre as areas, em que estudantes
de humanas e artes tiveram maior prevaléncia (68,1%) de
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transtorno mental do que estudantes de saude (56,3%) e de
ciéncias basicas, exatas e tecnoldgicas (54,7%). Tal diferenca
de resultados entre as areas justifica o desenho do presente
estudo, que buscou captar uma amostra que contemplasse
o conjunto de alunos da Unicamp de maneira proporcional
em relacdo as areas oferecidas pela universidade.

A confiabilidade do instrumento M.LN.I. em uso de tipo
auto-aplicacao, nao foi ainda adequadamente avaliada, so-
bretudo em nosso meio. Entretanto, deve-se ressaltar que o
M.LN.I. foi utilizado nesse estudo mais como um “inventario
subjetivo de queixas e sintomas” do que como um instru-
mento objetivo de deteccéo de prevaléncia de transtornos
mentais. Sheehan et al. (1997) validaram o uso do M.LN.I.
na sua forma auto-aplicada. Esses autores compararam o
M.LN.I. auto-aplicado tanto ao M.I.N.I. aplicado por um clini-
co experiente como ao SCID-P. Os resultados avaliados pelo
indice Kappa revelaram que a versao tipo auto-aplicacdo do
M.LN.I. tem confiabilidade modesta (sobretudo para trans-
tornos nao-psicéticos), podendo ser utilizado com cautela
para detecgdo de transtornos mentais menores.



A prevaléncia de transtorno mental encontrada neste estu-
do de 58% a luz da literatura internacional (Rimmer et al, 1982;
Mendonza e Medina-Mora, 1987; Adlaf, 2001; Roberts et al, 2001)
e nacional (Giglio, 1976; Cerchiari, 2004; Facundes e Ludermir,
2005) é alta. Embora tais estudos tenham sido feitos com instru-
mentos diferentes do M.LN.I, a prevaléncia de transtornos men-
tais em estudos internacionais esteve na faixa de 30% a 46% e,
nos estudos realizados no Brasil, de 25% a 34%, bem abaixo do
resultado encontrado na presente investigacao.

Neste estudo, foi utilizada uma forma auto-aplicada do
M.INL.L. E possivel, portanto, que esta prevaléncia seja ex-
pressao de resultados falso-positivos, decorrentes do uso de
um instrumento originalmente elaborado para ser aplicado
por um profissional experiente. Uma explicacao plausivel é
a conhecida tendéncia de populacdes de origem latina su-
pervalorizar suas queixas e as relatar de maneira mais inten-
sa do que seria obtido por um avaliador experiente (Mari e
Williams, 1985, 1986). Por outro lado, nos estudos anteriores
realizados no Brasil, foram utilizados instrumentos de rastrea-
mento (como o SRO-20, o0 GHQ-12) e ndo de diagnosticos
especificos (como o M.LN.L), sendo, portanto, invidvel esta-
belecer um critério de comparagao entre os instrumentos.

Estudos epidemioldgicos internacionais recentes para
a populacdo geral tém revelado altas taxas de transtornos
mentais, maiores que as anteriores aos anos 1990 e 2000.
Em um estudo com 9.282 pessoas adultas, representativas
da populacdo dos Estados Unidos, Kessler et al. (2005) iden-
tificaram que 26% apresentava algum transtorno mental no
ultimo ano e 46%, ao longo da vida. Também estimaram
que 51% terdo apresentado algum transtorno mental quan-
do chegarem aos 75 anos de idade.

A prevaléncia de quadros de mania e hipomania (Tabela 3)
possivelmente expressa alta taxa de falso-positivos. Enquanto
estudos internacionais indicam prevaléncias em torno de 1%
a 3% para a populacdo geral, utilizando-se definicdes restritas
de mania (Belmaker, 2004), e cerca de até 8% com definicbes
amplas de bipolaridade (Akiskal et al, 2000), no presente estu-
do encontrou-se prevaléncia de cerca de 14%, certamente um
valor artificialmente muito elevado.

O género feminino (Tabela 4) foi a varidvel que mais in-
tensamente se associou de modo independente a ter um
transtorno psiquiatrico, de acordo com o instrumento utili-
zado. De modo geral, as mulheres estdo mais representadas
nos diversos estudos epidemioldgicos (para dados norte-
americanos, Kessler et al, 2005; e para dados europeus,
Lépine et al, 2005) que avaliam transtornos psiquiatricos
menores (em que se excluem quadros psicéticos e outros
transtornos mentais graves).

As outras variaveis que se associaram a ter um transtorno
mental neste estudo (Tabela 4) indicam uma possivel situacdo
de pior condicao psicossocial por parte dos estudantes acome-
tidos. Referem ter pior relacionamento com amigos, sentem-se
mais discriminados e menos apoiados pelos pais, relatam mais
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problemas de uso de alcool ou drogas na familia e provém
mais freqUentemente de ensino fundamental realizado em
escola publica (que pode indicar pior nivel socioecondmico).
E possivel que tais fatores sejam indicativos de conseqiiéncias
de se ter um transtorno mental, entretanto, ndo se pode ex-
cluir, a priori, a possibilidade de outra direcdo causal, ou seja,
de que esses fatores tenham contribuido para a ocorréncia do
transtorno mental. Obviamente, sendo este um estudo trans-
versal, é impossivel a atribuicao de direcdo de causalidade.

CONCLUSOES

Este estudo revelou que o grupo de estudantes do géne-
ro feminino apresenta maior queixa de sofrimento mental,
maiores dificuldades psicossociais e utiliza mais os servicos
de assisténcia a salde mental disponiveis para os estudantes
da Unicamp. Pode-se inferir que esta populacédo apresenta
dificuldades globais, decorrentes tanto de situacoes internas
(sofrimento mental) como de situacdes interpessoais e am-
bientais (sentimento de maior discriminacdo social, dificulda-
des na relacdo com amigos, com a familia, com a universida-
de, além de provavel situacdo socioecondmica mais baixa).
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