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RESUMO

Desde a Reforma Psiquiatrica vivenciada nos anos 70, e a mudanca de paradigma
frente as questbes de salude mental referenciada no relatério Saude Mental: nova
concepcao, nova esperanca (OMS, 2001) e a Lei n°. 10.216/2001 que dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental e, considerando o aumento significativo de pessoas
acometidas de adoecimento e transtornos psiquicos, muito tem se discutido sobre o
tema. Os dados referentes ao adoecimento psiquico na contemporaneidade séo
alarmantes, principalmente no que concerne a populacao jovem do pais. No século
XXI houve um aumento exponencial de diagnosticos de depressao, ansiedade e
tentativas de suicidio nessa populagéo. Tal realidade tem sido vivenciada em diversas
instituicdes, inclusive no ensino superior. Tendo em vista esse panorama, o estudo
parte da seguinte inquietacdo: qual o estado da saude mental dos académicos entre
18 e 29 anos dos cursos de graduacdo da Universidade Estadual do Oeste do
Parana/UNIOESTE? Nesse sentido, o objetivo geral foi levantar dados sobre o estado
de saude mental desses estudantes, bem como compreender os elementos que
contribuem para o adoecimento psiquico e o conhecimento que possuem a respeito
da sua saude mental. O estudo pautou-se nos constructos da Psicologia Historico-
Cultural de Lev Semionovitch Vigotski e na Psicanalise de Sigmund Freud e Jacques
Lacan. Como método de pesquisa, utilizou-se o materialismo histérico-dialético.
Desenvolveu-se uma pesquisa de campo, de método misto (quantitativo e qualitativo).
Na primeira etapa, foi realizado um levantamento com 829 jovens de 18 a 29 anos
gue responderam a Escala EADS-21 para sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse e a Escala de Ideacdo Suicida de Beck. Na segunda etapa, participaram
cinco académicos que apresentaram maiores indices de sofrimento psiquico na
primeira etapa do estudo. Identificou-se que mais de 50% apresentaram sintomas
severos ou extremamente severos para sintomas de ansiedade, depressao e
estresse. As tentativas de suicidio somam mais de 17% de toda a amostra. Nas
narrativas de vida, os académicos salientaram que o tema da salde mental € pouco
discutido no ambiente académico e que os meios de acolhimento para casos de
sofrimento e/ou adoecimento psiquico séo insuficientes. Ha dificuldades nas relacdes
interpessoais, principalmente na relacdo professor-aluno (marcada por cobrancgas), o
gue gera sofrimento sobre os anseios da vida profissional. Como resultados, além da
descricdo reflexiva que responde a pergunta-problema, criou-se uma proposta
psicossocial de politicas internas permanentes para a promogao e prevencado da
saude mental discente na UNIOESTE, com uma visao descentralizada para que o
ambiente universitario possa trabalhar a saude mental, que gere acolhimento e
fortaleca uma formacgéo critica e humanizada, ressaltando o papel social na formacao
académica frente aos aspectos que envolvem a saude mental na contemporaneidade.

Palavras-chave: Saude Mental; Psicologia Historico-Cultural;, Psicanalise; Ensino
Superior; Promocao de Saude.
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ABSTRACT

Since the Psychiatric Reform experienced in the 1970s, and the shift in paradigm
regarding mental health issues referenced in the report 'Mental Health: New
Understanding, New Hope' (WHO, 2001), and Law n°. 10.216/2001, which addresses
the protection and rights of individuals with mental disorders and redirects the mental
health care model, and considering the significant increase in people affected by
mental illness and disorders, much has been discussed on the topic. The data
concerning mental illness in contemporary times are alarming, especially concerning
the young population of the country. In the 21st century, there has been an exponential
increase in diagnoses of depression, anxiety, and suicide attempts in this
demographic. This reality has been experienced in various institutions, including higher
education. Given this scenario, the study arises from the following concern: what is the
state of mental health among students aged 18 to 29 in the undergraduate courses at
the University of the Western State of Parana/UNIOESTE? In this regard, the general
objective was to gather data on the mental health status of these students and
understand the elements contributing to mental illness and their knowledge about
mental health. The study was based on the constructs of Historical-Cultural
Psychology by Lev Semionovitch Vygotsky and the Psychoanalysis of Sigmund Freud
and Jacques Lacan. The historical-dialectical materialism was used as the research
method. A mixed-method (quantitative and qualitative) field research was conducted.
In the first stage, a survey was conducted with 829 young people aged 18 to 29 who
responded to the EADS-21 Scale for symptoms of anxiety, depression, and stress, as
well as the Beck Suicidal Ideation Scale. In the second stage, five students with higher
levels of psychological distress in the first stage participated. It was identified that more
than 50% exhibited severe or extremely severe symptoms of anxiety, depression, and
stress. Suicide attempts accounted for over 17% of the entire sample. In life narratives,
students emphasized that the topic of mental health is seldom discussed in the
academic environment and that support mechanisms for cases of psychological
distress or illness are insufficient. There are difficulties in interpersonal relationships,
especially in the teacher-student relationship (marked by demands), leading to
suffering regarding career aspirations. As research results, in addition to the reflective
description that addresses the problem question, a psychosocial proposal for
permanent internal policies for the promotion and prevention of student mental health
at UNIOESTE was developed, with a decentralized vision allowing the university
environment to address mental health, providing support, and reinforcing critical and
humane education. It also highlights that public universities should consider the social
role in academic training concerning aspects related to mental health in contemporary
times.

Keywords: Mental Health; Historical-Cultural Psychology; Psychoanalysis; University
education; Health Promotion.
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INTRODUCAO

Muito se tem discutido sobre a saude mental da populacdo no século XXI. O
conceito ndo € algo tdo antigo e foi a partir da reforma psiquiatrica na Italia por Franco
Basaglia, na década de 60 e 70, que essa discussdo ganhou for¢a, estendendo-se
para 0os paises da Europa e América Latina. Assim, passou-se a utilizar essa
terminologia — salde mental — associada aos fatores bioldgicos, sociais e culturais
gue levam ao adoecimento, e discutir intervencbes sobre um cuidado mais
humanizado de quem sofre de transtornos psiquicos, com vistas a compreensao do
sujeito na sua totalidade e complexidade.

A reforma iniciou-se nos hospitais psiquiatricos que mantinham em carcere
privado os denominados “loucos”, ou que possuiam algum tipo de deficiéncia que os
impediam de uma “vida normal” como das demais pessoas na sociedade. Basaglia
partiu de um viés critico e humanizador, ao considerar que esses sujeitos deveriam
ser inseridos no meio social, sem exilio, sem torturas, mas respaldados de um
atendimento intersetorial especializado nas demandas psiquicas. Contextos como o
pés-guerra mundial, o qual muitos ficaram adoecimentos mentalmente, e
necessitados de recursos basicos para sobrevivéncia, e o surgimento de novos
farmacos capazes de tratar transtornos mentais graves favoreceram o rompimento
dos muros dos manicomios, e a sociedade passou a conhecer e lidar com os
transtornos mentais que até entdo eram pouco discutidos e tratados.

Essa desconstrucdo dos manicémios fez com que o tratamento do adoecimento
psiquico se instalasse na rede publica de saude, na qual passou-se a dar importancia
aos transtornos mentais e suas consequéncias quando nao diagnosticados e tratados
adequadamente. No entanto, desafios surgiram na saude publica e coletiva acerca do
assunto. A Medicina, por exemplo, é ancorada nos preceitos da Fisiologia, no
tratamento de patologias com medicacbes que agem no organismo e geram
determinado resultado em busca da cura. Contudo, em relacdo ao adoecimento
psiquico, essa ciéncia na maioria dos casos nédo é suficiente, pois essas doencas sao
complexas e ndo sdo causadas somente pelo sistema fisiolégico, mas também por
fatores psicoldgicos, de personalidade, de sociabilidade e da cultura, e a Medicina
provou com o0s hospitais psiquiatricos que, sozinha, € incapaz de tratar isoladamente

esses pacientes.
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Assim, tem-se a compreensao que, para tratar a salde mental de forma coletiva
e humanizada, faz-se necessario uma equipe formada por diversos profissionais,
como psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psiquiatras,
enfermeiros, entre outros, na compreensao de que mente e corpo sdo uma unidade —
ao contrario de uma concepcao biologizante, centrada na figura do médico, a partir da
gual a saude publica atuava - pode-se dizer que, em muitos casos, ainda atua.

Essa compreensdo do movimento da reforma psiquiatrica e do conceito de
saude mental contribuiu para que, no século XXI, formas de adoecimento psiquico
fossem tratadas de outra maneira. Para ilustrar este fato, o atual Manual Estatistico
de Doencas Mentais (DSM-5-TR) apresenta varios indicadores para centenas de
transtornos mentais. Alguns sentimentos como, a tristeza, a ansiedade, a agitacéo, a
angustia sdo reduzidos a doencas psiquicas comuns, passiveis de tratamento.
Também se pode citar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no inicio do
século, em 2001, publicou um relatério especifico sobre saude mental e a
preocupacao para as proximas décadas a respeito do adoecimento mental como
causador dos maiores indices de afastamento do ser humano do trabalho.

De acordo com este documento, a OMS relata que h& aproximadamente 800
mil suicidios por ano no mundo, sendo 79% de mortes em paises subdesenvolvidos,
e é a segunda maior causa de mortes em jovens e adolescentes. Posteriormente, 0
documento Plano de Ac&o Integral de Saude Mental de 2013 para 2020
(Comprehensive Mental Health Action Plan 2013 to 2020, em inglés) da OMS,
publicado em 2021, entre 76% e 85% das pessoas com transtornos mentais graves
nao recebem o tratamento adequado em paises de baixa e média renda. Entre 0s
paises de alta renda esse percentual fica entre 35% e 50%, considerado ainda uma
estatistica ruim sobre a saude mental. Globalmente, por exemplo, 0s gastos anuais
em saude mental sdo inferiores a dois doblares por pessoa, € nos paises
subdesenvolvidos é inferior a 25 centavos de ddlar. Dentre os recursos financeiros,
segundo a OMS (2021) 67% do valor € investido em hospitais psiquiatricos, apesar
de sua associa¢cdo com maus resultados de saude e violagdes dos direitos humanos.
Além de que o numero de profissionais habilitados para intervir no campo da saude
mental é extremamente insuficiente em paises subdesenvolvidos, apenas 36% das
pessoas que vivem em paises de baixa renda sdo cobertas pela legislacdo de saude

mental.
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Assim, considerando o aumento significativo nos ultimos anos dos indices
nacionais e mundiais de adoecimento mental, 0 aumento da taxa de suicidio e 0 uso
de psicotropicos em jovens, propde-se 0 meio académico como um espaco
institucionalizado para debater politicas relacionadas a saide mental dos académicos,
com o intuito de promover agdes e prevenir o0 adoecimento.

Todavia, as universidades, como € o caso da UNIOESTE, tém apresentado
dificuldades para trabalhar esta tematica, e isso se da pelo estigma, pela falta de
conhecimento que ainda existe referente aos transtornos mentais, pela auséncia de
discussdes sobre o tema na gestdo académica da maioria das universidades, bem
como pela falta de preparo de professores e de profissionais atuando na area da
saude mental nestas instituicdes, e principalmente no periodo compreendido entre 0s
anos de 2019 e 2022 a falta de investimentos e recursos financeiros para essa
finalidade.

Nesse sentido, pode-se citar como exemplo, o Servico de Pronto Atendimento
Psicolégico (PAPSI) na UNIOESTE, campus de Cascavel-PR, responsavel por
atendimentos em Psicologia Clinica para académicos com algum tipo de sofrimento
psiquico. A demanda de atendimentos € intensa e a equipe responsavel ndo consegue
supri-la. Em contato no inicio do ano de 2020 com a psicéloga responsavel pelo PAPSI
e com a Pro-Reitoria de Graduacdo/PROGRAD da Universidade buscou-se descobrir
se ha um levantamento sobre a saude mental ou sobre aspectos psicolégicos em geral
dos académicos. No entanto, pelas informacdes recebidas, ndao ha na UNIOESTE
dados estatisticos relacionado a essa tematica que contemple todos os alunos da
universidade.

Compreender e intervir em saude mental € complexo e exige certa cautela uma
vez que estamos lidando com seres humanos que, muitas vezes, encontram-se com
a saude psiquica fragilizada. Bem como precisa-se considerar os diversos fatores que
influenciam no desenvolvimento dos sintomas, tais como, nivel social, econdmico e
cultural, histéria de vida do sujeito, personalidade, e relacbes familiares. Assim, ha
necessidade de se criar politicas internas permanentes na universidade que possam
atender a essa demanda, evitando o agravamento de casos dessa natureza, como as
tentativas de suicidio, muitos chegando ao 6bito.

Portanto, a partir dessa discusséo, a problematica norteadora dessa pesquisa

pode ser assim descrita: qual o estado da saude mental dos académicos entre 18 a
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29 anos dos cursos de graduagcdo da Universidade Estadual do Oeste do
Paran&/UNIOESTE? E qual o papel da universidade frente a isso?

Compreender a saude mental relacionada aos fatores intrinsecos, como
personalidade, vivéncias pessoais, maneira de enxergar e se posicionar no mundo; e
fatores extrinsecos, como a situagdo econdmica, oportunidades, relagdes sociais e
culturais, etc., ndo se pode reduzi-la apenas ao trabalho clinico individual, ou a analise
de cada fator separadamente, mas olhar para a dinamica das relacbes
socioecon6micas da sociedade como uma unidade para uma compreensao totalitaria
desse sujeito. E necessaria uma andlise capaz de observar o fendmeno de forma
dialética, construido historicamente, para se pensar em acdes voltadas a saude
psiquica dos sujeitos a partir da sua realidade, do meio em que se encontram
inseridos. Contudo essa compreensao de saude mental distancia-se dos preceitos de
uma sociedade capitalista, na qual vigora o consumo e a propriedade privada como 0
centro da existéncia humana, e ndo os demais fatores constituintes de um povo. A
preocupacao gira em torno do mercado, colocando a esséncia humana — o trabalho,
como um produto, que deve gerar lucros para a movimentacdo do capital, gerar
riquezas. Necessidades basicas como saude e educacdo se tornam meros produtos
de consumo. As mazelas deste sistema repercutem diretamente na populacdo, por
falta de, no minimo, oportunidades. E ainda, a classe dominante propaga o discurso
da meritocracia para o alcance das riqguezas materiais, na qual o sujeito precisa se
esforcar cada vez mais, trabalhando muito para poder desfrutar dos bens materiais.

Diante deste cenario, em minha pratica como psicélogo clinico e professor de
Psicologia, tenho tido a oportunidade de trabalhar com diversos jovens que enfrentam
desafios relacionados ao adoecimento psiquico. A saude mental dos jovens tem se
tornado uma questdo cada vez mais premente, e é essencial abordar essas questdes
de forma adequada. Na prética clinica que realizo, compreendo que cada sujeito é
Gnico, com experiéncias de vida e necessidades especificas. Como docente, cada dia
mais tenho presenciado jovens adoecidos psiquicamente, que fazem uso de
medicamentos controlados e se sentem incompreendidos, deslocados das questdes
sociais que permeiam a contemporaneidade. Fatores como pressdo académica,
transicoes de vida, problemas familiares, relacionamentos interpessoais e o impacto
das redes sociais podem influenciar significativamente seu bem-estar mental.

Portanto, em minha pratica pessoal, sempre procuro compreender o sujeito levando
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em consideragao tanto os aspectos individuais, como 0s sociais e culturais em que
estd inserido. !

Atuei na rede publica de saude em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
no interior do estado do Parana, entre 2019 e 2021, e observava diariamente jovens
acometidos de sofrimento psiquico, que se mutilam, tentam suicidio e sdo consumidos
pelos ideais das massas, seja pela televisédo ou pela internet, de valorizacéo de bens
materiais e estilos de vida caros como conceito de sucesso e felicidade. Por exemplo,
acreditam que se possuirem muitos seguidores nas redes sociais, tiverem o cabelo
descolado da moda, roupas de marca, corpo esculpido por procedimentos estéticos,
carros do ano, um trabalho de status, entre outros signos da vida burguesa,
alcancardo uma vida bem sucedida e feliz.

Esses jovens que chegam ao atendimento psicolégico estdo longe desta
perspectiva de sucesso: pelo contrario, vivem em situacdes financeiras dificeis,
enfrentam problemas familiares, precisam ter inUmeras responsabilidades sem o
amadurecimento e o preparo adequado para tal. A vida “real” exige superacdes de
obstaculos a cada dia para alcancar o minimo para viver. As riqguezas do mundo, ou
0s signos elencados como riquezas pela sociedade estdo reservados para uma
minoria da populagéo.

Nesse sentido, 0s jovens gque estdo pensando em seu futuro como um adulto,
se deparam com frustracdes significativas que desconstroem o sonho comprado de
infancia. Muitos acreditam que buscar uma formacdo académica, Ihes trara uma
profissdo de reconhecimento. De fato, ndo estdo errados: a saida honesta para
almejar um lugar social melhor nessa disputa capitalista € por meio da educacéao,
porém o sistema chegou a um patamar, no qual, para manter as riquezas da minoria
burguesa, defasou-se a mao de obra do trabalhador, as profissdes foram
desvalorizadas, assim o mercado tornou-se cada vez mais disputado, pautado
somente em resultados e, consequentemente, 0s salarios mais baixos.

Observa-se que o0s jovens estdo em uma situacdo ambigua e de total
inseguranca, a0 mesmo tempo que sdo consumidos pelos ideais capitalistas, se

deparam com uma realidade cruel, em que para manter o basico é preciso de muito

1 Cumpre destacar que a alternancia entre as vozes pronominais, que oscilam entre a primeira
pessoa do singular e o indice de indeterminagéo do sujeito (-se), reside no fato de que ha
duas vozes empenhadas na compreensao da problemética: a do professor e atendente clinico
e a do pesquisador. E importante distanciar-se do objeto de investigacdo tanto quanto
aproximar-se.
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trabalho, com poucas oportunidades e com expectativas frustradas. Esses conflitos
vivenciados carregam uma narrativa de sofrimento que individualiza o fracasso, na
forma da culpa, sem interioriza-lo na forma de conflitos. Com isso, 0 sujeito isola a
dimensé&o social, politica das determinagBes objetivas que atacam suas formas de
vida, redimensionando o trabalho, a linguagem e o desejo (Dunker, 2020).
Individualizado o sofrimento psiquico, encontra-se uma geracao depressiva, ou seja,
a depressao tornou-se uma patologia do social, em que o sujeito se encontra dividido
entre mente e cérebro, individuo e coletivo, entre ideal e real, como produto do meio
capaz de traduzir as contradicbes, fragmentacdes, alienagdes e coisificagdes desta
época (Dunker, 2021).

No campo universitario, esses jovens chegam no anseio de um sonho que esta
embutido como signo de prosperidade que é cursar o ensino superior. Marcas
psiquicas que constituem sua personalidade e sintomas apresentam-se na esperanga
de alcancar certo grau de bem-estar, seja na vida pessoal ou profissional. Todavia, a
universidade exige novas e maiores responsabilidades, em que muitas vezes o jovem
nao foi preparado para enfrentar. Ha cobrancas proprias, da familia, dos professores,
frustragbes com contetdo, com o curso escolhido, dificuldades nas relacdes
interpessoais, além de muitos precisarem conciliar trabalho com o estudo e afazeres
domésticos. Entdo, ha uma soma de fatores estressantes, com frustracbes
relacionadas ao sonho académico e a crenca de uma vida construida rumo ao ideal
gue cada sujeito possui.

Nesse contexto, a partir da probleméatica anunciada a qual tem me
acompanhado na minha atuacéo de psicologo e docente do ensino superior privado,
busquei como objetivo desse trabalho investigar a salde mental dos académicos de
18 a 29 anos nos cursos de graduacdo da Universidade Estadual do Oeste do
Paran&/UNIOESTE, compreendendo sob o ponto de vista desse jovem universitéario,
como percebe seu estado de saude mental. Utilizou-se a perspectiva do aluno para
descobrir quais sdo os possiveis fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam direta
ou indiretamente sua saude psiquica.

Para tanto, partiu-se de objetivos especificos como analisar os indices do
sofrimento psiquico desses académicos, a fim de situar a realidade sobre a saude
mental dos alunos da UNIOESTE, e compreender o viés subjetivo do aluno diante a
sua saude mental. Este viés contribuiu para discutir os fatores que influenciam o

sujeito e sua vida académica, considerando aspectos da historia de vida, sociais,
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culturais e a relagdo com o meio académico. Por fim, atuar na construcao de politicas
internas permanentes na Universidade que atendam e previnam o adoecimento
psiquico dos académicos.

Como aporte tedrico utilizou-se a Psicologia Histérico-Cultural de Lev
Semionovitch Vigotski (1896-1934), e autores que compactuam com essa teoria, bem
como a Psicanalise de Sigmund Freud (1856-1939) e de Jacques Lacan (1901-1981).
A opcdao pela Psicologia Histérico-Cultural, justifica-se por trabalhar com uma viséao de
totalidade do ser humano, que ndo se limita a compreensdo do sujeito em seu
desenvolvimento biolégico, mas aposta nas relagbes sociais, no coletivo como
impulsionadores para o desenvolvimento do psiquismo humano. Embasada pelo
método de Karl Marx (1818-1883), o materialismo histérico-dialético, apresenta uma
visdo de sujeito constituido como ser social, uma concepc¢do imbuida de um carater
politico, mas também humano, discute as maneiras que os homens em sociedade, na
cultura, se relacionam com os fenémenos de sua realidade e da prépria subjetividade.
Essa teoria procura interpretar a consciéncia humana através das relacbes de
trabalho, as influéncias sociais e culturais que afetam a subjetividade de cada suijeito.
A Psicandlise se aprofunda nas questdes subjetivas do sujeito, compreende como séo
internalizadas inconscientemente as vivéncias com o outro desde a infancia a vida
adulta, além de trazer uma abrangéncia sobre a civilizacdo e o mal-estar que a cultura
causa no individuo.

A primeira secdo do estudo destina-se ao estado do conhecimento sobre o
tema, realizada no segundo semestre de 2021, trazendo a tona teses, dissertacdes e
artigos das principais plataformas de busca académica para situar as
problematizacfes sobre a saude mental em universitarios, contemplando estudos que
caracterizam os indices de adoecimento psiquico, o uso de medicamentos e consumo
de alcool e drogas, bem como trabalhos que desenvolvem algum tipo de intervencgéo
nesta area e quais resultados foram encontrados. As plataformas acessadas foram:
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, Scielo e Catalogo de Teses e
Dissertacdes da CAPES.

A segunda secéo trata da contextualizacdo do movimento histérico de saude
mental no Brasil e no mundo, trazendo para a discusséo as condicées que eram
tratados os doentes mentais no século XIX e XX, como se deu a reforma psiquiatrica

no mundo e as influéncias no Brasil até o surgimento do conceito de saude mental, e
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também aborda a problematica do conceito biopsicossocial e seus entraves na
sociedade capitalista.

Na secdo trés, discute-se a constituicdo do sujeito sob a perspectiva da
Psicanalise e da Psicologia Historico-Cultural. Para isso realizou-se uma breve
contextualizacdo do surgimento da Psicanalise na Europa e da Psicologia Historico-
Cultural na Unido Soviética. A definicdo de sujeito para ambas teorias e suas
aproximacdes no campo tedrico, mostrando apesar das diferencas, que essas teorias
se aproximam no estudo do ser humano, suas relagdes com o meio e a cultura, a
constituicdo do inconsciente e da consciéncia relacionando estes conceitos ao
adoecimento psiquico.

A guarta secdo debate a saude mental na contemporaneidade, com destaque
a importancia desse tema ter se tornado tdo discutido nos dias atuais, e os fatores
intrinsecos e extrinsecos que levam ao adoecimento psiquico. Discute-se, nesse
momento, sobre a sociedade liquida e fugaz que se escora nos bens materiais, nas
posicdes sociais e nos signos de prestigio e “sucesso” que o sistema socioecondémico
impde; a culpabilizacdo do individuo pelo seu sofrimento e a responsabilizacéo pelo
seu fracasso, seja na esfera afetiva ou profissional. Também apresenta o conceito da
Patopsicologia — o0 estudo das psicopatologias sob o viés da Psicologia Histérico-
Cultural, que traz um olhar para além da doenca biolégica, considerando a perspectiva
gualitativa dos transtornos para identificar potencialidades que favorecam o
desenvolvimento do sujeito adoecido.

A metodologia desenvolvida para este estudo, compBe a secao cinco,
caracterizando-se por dois momentos, um quantitativo e outro qualitativo.
Primeiramente foi realizado um levantamento em todos os campi da UNIOESTE sobre
a saude mental dos académicos. Foram utilizadas a Escala de ansiedade, depresséo
e estresse — EADS-21, Escala de ideacao suicida — BSI, e dados sociodemograficos.
Em um segundo momento foram colhidas as narrativas das histérias de vida de cinco
sujeitos que participaram da primeira etapa e que apresentaram maior indice de
sofrimento psiquico segundo as escalas. O intuito foi contemplar fatores que levam ao
adoecimento psiquico dos académicos.

A secdo seis é composta pela apresentagdo dos resultados quantitativos e
gualitativos, ou seja, € apresentado em forma de gréficos e figuras os indices de

depresséao, ansiedade, estresse e ideacao suicida dos académicos entrevistados, bem
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como alguns fatores que indicaram maiores indices de adoecimento, como, por
exemplo, a idade, o género e com quem moram.

Em seguida, a secao sete, refere-se a analise e discusséo dos dados colhidos,
as estatisticas encontradas sobre a salde mental e as falas dos sujeitos
entrevistados. As discussdes ocorrem por meio da perspectiva da Psicandlise e da
Psicologia Histérico-Cultural a respeito do periodo da adolescéncia e entrada para
juventude, conceitos culturais que constituem a formacdo da personalidade, a
alienacdo e mazelas que o sistema socioecondmico causa para esses jovens que
buscam melhores condicbes de vida e realizacdo profissional. Como também, a
relacdo do estudante com o meio académico, a relacdo professor e aluno, a
conciliacédo entre vida profissional e académica, e a percep¢ao dos académicos sobre
seu sofrimento mental.

Por fim, prop8e-se politicas internas permanentes a serem implantadas na
UNIOESTE a fim de prevenir o adoecimento psiquico e promover a saude mental dos
universitarios, e nas consideracdes finais sao tecidas reflexdes sobre todo o estudo

realizado.
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1. O ESTADO DO CONHECIMENTO

Para uma revisdo de literatura, € necessario realizar um processo de
rastreamento, andlise e descricdo de uma estrutura de conhecimento em busca de
uma resposta a uma pergunta especifica.

Nesse sentido, Sampaio e Mancini (2007) ressaltam que para elaboracédo de
uma revisao sistematica, parte-se, primeiramente, de uma pergunta clara, a definicdo
de uma estratégia de busca, estabelece critérios para inclusdo e exclusdo dos
trabalhos em andlise, seja de teses, dissertagbes ou artigos, e acima de tudo, uma
analise criteriosa da qualidade da literatura selecionada. Para esse ultimo, inclui
caracterizar cada estudo selecionado, avaliar suas qualidades, quais conceitos sao
importantes, comparar as analises estatisticas apresentadas, concluir se o estudo
apresenta algum tipo de intervengdo, e apontar os problemas que necessitam de
novos estudos.

Assim, empreendeu-se uma revisao da literatura no modelo de “Estado do
Conhecimento”. Essa metodologia € compreendida como uma busca de literatura de
um determinado assunto de forma mais restrita, definindo-a como um estudo que
aborda apenas um setor das publicacdes (Vasconcelos; Silva; Souza, 2020). Este
modelo foi utilizado para trazer um panorama geral dos estudos que contemplam a
tematica sobre salde mental de jovens académicos, para estabelecer o que esta
sendo pesquisado e quais intervencdes sdo realizadas para essa questao.

A fim de contemplar o objeto de estudo da presente pesquisa, optou-se em
utilizar teses, dissertacdes e artigos. A revisdo de literatura se deu por meio das
seguintes etapas: definicdo da pergunta norteadora, estabelecimento dos critérios de
inclusdo e excluséo, identificacdo dos estudos relacionados e andlise e interpretacéo
dos resultados.

A pergunta norteadora para a busca de materiais em bases cientificas foi: “O
gue tem sido produzido em periddicos cientificos, na area da Psicologia e Educacéo,
sobre a saude mental de jovens académicos de graduacao?

Com o intuito de verificar as produgdes stricto sensu e artigos a partir do tema
proposto neste estudo, inicialmente efetuou-se uma busca de entre os anos de 2016
a 2021 disponibilizados na base de dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD) e no SCIELO. Em fungéo do alto nimero de estudos existentes
neste periodo (2016-2021) no Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES, optou-
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se por contemplar as publicagcbes entre 2019 a 2021. Essas bases foram escolhidas
devido apresentar numeros expressivos de estudos de forma sistematizada, e
apresentar os estudos stricto sensu realizados no Brasil.

A busca ocorreu no segundo semestre do ano de 2021, e foram utilizados os
seguintes descritores: “saude mental”; “universitarios”; “adoecimento psiquico”,
abrangendo pesquisas das areas de concentracdo Psicologia e Educacdo. Os
descritores foram inseridos na busca de maneira combinada, a partir da utilizacdo do
operador booleano AND.

Nas producdes relacionadas ao tema, encontrou-se 588 trabalhos, 485 foram
descartados pois ndo correspondiam a perspectiva investigada, e 26 por duplicidade.
Muitos dos trabalhos descartados estavam relacionados a saude mental de pacientes
psiquiatricos, a programas psicossociais de pessoas com algum tipo de transtorno
mental e ao adoecimento do professor universitario. Restaram 77 trabalhos
possivelmente relevantes, porém apos leitura do texto na integra foram descartados
55 que nao condizem com a pergunta norteadora da pesquisa. Ao final, sobraram 22
estudos, sendo 10 dissertacOes, trés teses e nove artigos. Os resultados desse

procedimento estéo descritos no fluxograma abaixo.
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Figura 1. Fluxograma da revisao.

588 estudos encontrados
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Y
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10 Dissertacgtes

09 Artigos

03 Teses

Fonte: o autor.

A seguir, na tabela abaixo encontram-se os 22 trabalhos selecionados para o estado

do conhecimento. Eles estao apresentados pelo titulo da obra, autor, ano, tipo de trabalho e

palavras chaves.

Quadro 1. Trabalhos selecionados para o estado do conhecimento (2016 a

TITULO
Atuacédo da
Psicologia escolar
frente a
patologizacao e
medicalizacdo da
educacdo superior
Uma multiddo de
pessoas sos:
narrativas de
adoecimento e
acolhimento na
universidade, a partir
de grupos
terapéuticos
Condicdes
emocionais de
estudantes

AUTOR

Julia Chamusca
Chagas

Rafael de Mesquita
Ferreira Freitas

Deise Coelho de
Souza

2021)
ANO TIPO
2018 Tese

2019 Dissertacao

2017 Dissertacao

PALAVRAS-CHAVE

Psicologia Escolar; Educacgéo
Superior; Patologizacéao;
Medicalizagéo; Direitos Humanos.

Antropologia; Universidade; Saude
Mental; Emocdes; Grupos
Terapéuticos

Saude Mental; Estudantes;
Psicopatologia; Psicologia
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universitarios:
estresse, depressao,
ansiedade, solidao e
suporte social
O apoio psicolégico
ao estudante: estudo
de caso em uma
instituicdo de ensino
superior privada no
estado do Piaui
A formacéo
profissional na
Universidade
Estadual Do Oeste
do Parana: um olhar
para a saude do
aluno
Proposta de
programa de ateng&o
psicossocial para
estudantes da
universidade federal
da integracéo latino-
americana — UNILA
Andlise de um
servico de pronto-
acolhimento por
pares em contexto
universitario
Comportamentos de
saude, sofrimento
mental e padrdo de
consumo de alcool
entre estudantes
universitarios
Caracterizacao do
consumo de
psicofarmacos por
estudantes de uma
universidade publica
Distarbios psiquicos
menores em
estudantes
universitarios da area
da saude
A salude mental do
estudante de
Psicologia: estudo de
caso em uma
universidade publica
de Minas Gerais
Relacéo entre
vivéncia académica e
ansiedade em
estudantes
universitarios
Transtornos mentais
comuns: a percepcao
de professores do
ensino superior

Erika Nunes Teles
Torres

Beatriz Cristina
Bencke

Vanessa Silvestro
Viana

Patricia Moreira
Ribeiro

Anderson Funai

Telma Regina
Fares Giajacomo

Cecilia Mariane
Pinheiro Pedro

Christian Eduardo
Andrade Resende
Santos

Anna Clara Santos
da Silva

Gardenia Sampaio
de Castro Feliciano

2019

2020

2016

2018

2019

2020

2017

2020

2021

2019

Tese

Dissertacao

Dissertacdo

Dissertacdo

Tese

Dissertacdo

Dissertacdo

Dissertaca
0

Dissertacdo

Dissertacdo
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Ensino Superior; Apoio Psicolégico
no Ensino Superior; Atuacdo do
Psicélogo; Estudantes
Universitarios.

Saude Mental; Ensino Superior;
Ensino da Ciéncia; Doengas na
Juventude; Contemporaneidade.

Saude Mental; Atencéo Psicossocial;
Universitarios.

Tutoria por Pares; Plantdo
Psicolégico; Psicologia Educacional;
Educacédo Superior; Subjetividade.

Comportamentos de Saude;
Sofrimento Mental; Transtorno
Mental Comum; Bebidas Alcdolicas;
Abuso de Substancias; Estudante
Universitario.

Medicamentos; Psicofarmacos;
Saude do Estudante.

Estudantes de Ciéncias da Saude;
Sintomas Psiquicos; Transtornos
Mentais; Saude do Trabalhador.

Estudantes de Psicologia; Saude
Mental; Universidade; Transtornos
Mentais Comuns; Ensino Superior.

Vivéncia Académica; Ansiedade;
Estudantes Universitarios.

Transtornos Mentais Comuns;
Ensino Superior; Percepcao
Docente; Saude Mental.
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15

16

17

18

19

20

21

22

sobre a salde
mental dos jovens
estudantes
A salde mental em
estudantes do ensino
superior. Relagéo
com o género, nivel
socioeconémico e 0s
comportamentos de
salude
Episédio depressivo
maior entre
universitarios do sul
do Brasil
Prevaléncia e fatores
associados a
depresséo e
ansiedade entre
estudantes
universitarios da area
da saude de um
grande centro urbano
do nordeste do Brasil
Prevaléncia da
depressao nos
académicos da area
de salde

Sintomatologia
depressiva, estresse
e ansiedade em
universitarios

Ideacao suicida em
universitarios da area
da saude:
prevaléncia e fatores
associados

Atitudes e
representacdes em
saude mental: um
estudo com
universitarios

Caracterizacao da
clientela de um
programa de
atendimento
psicoldgico a
estudantes
universitarios
Reviséo integrativa:
sofrimento psiquico
em estudantes
universitarios e
fatores associados

Maria José
Nogueira; Carlos
Sequeira

Betina Daniele
Flesch; et al.

Andrea Mendes
Ledo; et al.

Aline Melo Sentges
Lima; et al.

Marilia Guimaraes
Leal Jardim;
Tathyane Silva
Castro;
Carla Fernanda
Ferreira-Rodrigues

Lorena Uchoa
Portela Veloso; et
al.

Patricia Fonseca
de Sousa;
Silvana Carneiro
Maciel;
Katruccy Tendrio
Medeiros;
Giselli Lucy Souza
Vieira

Regina Pinho

Karen Mendes
Graner; Ana Teresa
de Abreu Ramos
Cerqueira

2017

2020

2018

2019

2020

2019

2016

2016

2019

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Fonte: o autor
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Salde Mental; Estudantes do Ensino
Superior; Género; Comportamentos
de Saude

Estudantes; Psicologia; Educacéo
Superior; Depressao; Epidemiologia.

Depresséo; Ansiedade; Processo
Saude-Doenca; Saude Mental

Universidades; Depresséao; Saude.

Saude Mental; Inventarios;
Avaliacao Psicoldgica; Jovens.

Ideacéo Suicida; Estudantes de
Ciéncias da Saude; Saude Mental.

Reforma Psiquiétrica; Estudantes
Universitarios; Representacao
Social.

Saude mental;
Atendimento Psicolégico; Terapia
Cognitivo-Comportamental;
Estudantes Universitarios.

Transtornos Mentais; Estudantes;
Fatores de risco; Reviséo.



32

A partir dos 22 trabalhos selecionados destacou-se primeiro os trés que mais
se aproximam do objeto de investigacdo deste estudo, pois tratam o adoecimento
mental de jovens universitarios numa perspectiva marxista, e/ou utilizam a
metodologia qualitativa que traz interven¢cdes de saude mental no meio académico.
ApGs encontram-se descritas as demais pesquisas e, na sequéncia, 0s artigos.

A primeira producdao trata da dissertacao de Freitas (2019), Uma multiddo de
pessoas sos: narrativas de adoecimento e acolhimento na universidade, a partir de
grupos terapéuticos. O autor utiliza-se de dois grupos terapéuticos com propostas
distintas em duas diferentes instituicbes — Universidade Federal do Ceara e a
Universidade de Fortaleza, o método utilizado é do campo da Antropologia que estuda
as relacdes sociais. O objetivo foi mostrar fatores que contribuem para o adoecimento
dos universitarios e de que forma a atuacdo de grupos terapéuticos agem sobre o
sofrimento vivido. Através das narrativas de sujeitos inseridos no grupo terapéutico, o
autor identificou que o adoecimento dos estudantes ndo é compreendido apenas por
suas trajetorias individuais, mas € preciso também compreender como eles lidam com
condicOes estruturais. Em outras palavras, € necessario entender as relagdes sociais
que atravessam o processo de adoecimento “como também quais relagdes falham em
responder as demandas das pessoas ndo conformadas as estruturas com potencial
adoecedor que cruzam as relagdes dos estudantes universitarios”. (Freitas, 2019, p.
111-112).

Refletindo a respeito do que discute o autor, pode dizer que ao se considerar a
razdo como o Unico meio de obter conhecimento, boicota-se os diversos papeis
vividos pelo sujeito, ou seja, olhar para seu sofrimento e alegrias é essencial para sua
permanéncia na academia e ndo somente valorizar um personagem que seja eficiente
e produtivo — o estudante ideal. Na cristalizacdo desse papel, ignora-se a rotina da
incerteza na formacéo educacional, da producéo cientifica e da vida dos estudantes
(seus medos, receios, desvios, relacdes interpessoais e familiares, situacao
econOmica, etc.). “O que ndo é contabilizado é preterido em prol de uma instituigcao
mais competitiva [...] ou seja, a maximizacdo dos processos racionais é obtida ao
custo da expulsdo de idiossincrasias essenciais as pessoas que se formam na
academia e produzem a ciéncia” (Freitas, 2019, p. 112).

Nos grupos terapéuticos as queixas principais dos participantes foram:

exaustdo, sobrecarga, culpa, inseguranca, distancia entre o conhecimento e a vida,
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necessidade de ser competitivo, alcancar exceléncia, ndo falhar, estabilidade
financeira e demanda por ser reconhecido. Contudo, o autor trabalhou em um dos
grupos com a técnica de mindfulness. Trata-se de um instrumento individual de
intervengao voltado para o sujeito aprender a manter a atengéo e o foco, de modo a
encontrar um equilibrio diante as adversidades vividas. O outro grupo focou o
autocuidado, esta técnica coloca em debate temas voltados aos cuidados pessoais
do sujeito na possibilidade de transbordar o individual para entrar na relacional, ou
seja, abre campo para a reflexdo dos estudantes, considerando sua trajetoria pessoal
em relacdo com outras e de outros. A partir deste trabalho interventivo percebeu-se
gue os espacos de cuidado subjetivo desses alunos contribuem para construgéo
gradual da identificacéo do sujeito adoecido. E com isso, € possivel que a experiéncia
do adoecimento exerca impactos significativos na reconstrucdo do sujeito e das
relacbes com o ambiente.

A tese de Chagas (2018), Atuacao da Psicologia escolar frente a patologizacdo
e medicalizacdo da educacao superior, objetivou investigar a atuacao do profissional
de Psicologia do ensino superior no processo de patologizacdo e medicalizacao de
jovens no ensino superior. Este estudo fundamentou-se na concepcao da Psicologia
de Vigotski e Wallon, embasado no materialismo histérico-dialético. A autora parte da
compreensao de que o processo da atuacao psicoldgica no campo académico, pauta-
se no reducionismo das explica¢des sobre as dificuldades de escolarizagao por meio
de caracteristicas individuais, na qual oculta elementos sociais, histéricos, politicos e
pedagdgicos. A pesquisa aconteceu no Programa de Apoio a Pessoas com
Necessidades Especiais (PPNE) e no Servico de Orientacdo ao Universitario (SOU)
da Universidade de Brasilia. Utilizou como recursos investigativos a observacao
participante, a pesquisa documental e entrevistas com ex-gestores e servidoras do
SOU, e com estudantes do PPNE. A autora desta tese trabalhou como psicéloga
escolar nesses setores, onde foi possivel observar a excessiva patologizacdo e
medicalizacdo de estudantes, fatos estes que a levaram a mapear os varios locais de
atuacdo em Psicologia escolar e espacos onde 0s processos de patologizacdo e
medicalizacdo da Educacéo Superior se tornavam mais evidentes.

Destarte, o estudo de Chagas (2018), aponta para a necessidade de a
universidade tomar a si mesma como objeto de reflexdo, reconhecendo suas falhas e
agir para sua superacao. Reforca, ainda, que € inaceitavel que a instituicdo de ensino,

gue deveria ser 0 espaco de pensar a sociedade, promova a reproducédo acritica de
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praticas tradicionais de educacgao ja ultrapassadas. “Se a universidade quiser ser o
lugar onde se pensam as melhorias da vida de toda a populacao, ela precisa antes de
tudo exercer essas novas praticas sociais mais igualitarias, democraticas, justas e
acolhedoras da diversidade” (Chagas, 2018, p.185).

Nesse sentido, segundo a autora, o processo de patologizar e medicalizar os
sintomas apresentados pelos alunos no ensino superior fortalece certas dificuldades
das universidades brasileiras dissimulando as reais causas do fracasso académico.
Atribuindo, dessa forma, toda a responsabilidade do adoecimento ao sujeito,
principalmente dos estudantes negros, indigenas, com deficiéncia e oriundos das
classes trabalhadoras que conseguem chegar a esse nivel de ensino, apesar das
condicOes precarias do sistema publico de Educacdo Basica. Assim, discute que a
Psicologia escolar pode contribuir para a denlncia dessa situagcdo, e por meio de
acOes que envolvam a comunidade académica e o sujeito em sofrimento, favorecam
a recuperagao do sentido de universidade “enquanto patriménio cultural humano,
balizada no livre pensamento, na inovacao e na experimentacdo em uma comunidade
democratica e solidaria comprometida com a luta contra a barbarie social e politica
brasileira” (Chagas, 2018, p. 185).

O terceiro trabalho que mais se aproxima do tema deste estudo € a dissertacéo
de Souza (2017), Condicbes emocionais de estudantes universitarios: estresse,
depressao, ansiedade, solidao e suporte social. Teve como objetivo descrever o perfil
sociodemografico e avaliar o suporte social e a presenca de sintomas de estresse,
depresséo, ansiedade e soliddo em 384 estudantes da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. A pesquisa deu-se em dois momentos, primeiramente buscou
descrever o perfil sociodemografico e os niveis de suporte social, depressao,
ansiedade, soliddao e estresse. Apdés, teve como objetivo correlacionar o perfil
sociodemografico e os habitos de vida a prevaléncia de estresse, depressao,
ansiedade, solidédo e suporte social.

A autora utilizou diversas escalas do tipo likert para medir os construtos
objetivados, e a andlise dos resultados se deu a partir de estatistica descritiva e
correlacional. Assim, a primeira etapa do estudo apontou a presenca de sofrimento
psiquico nos estudantes; 47% dos universitéarios afirmou a presenca de sentimento de
solidao, 59,2% com sintomas depressivos, 70,4% com prevaléncia de ansiedade e
78,1% apresentaram estresse. A respeito da percepcéo de suporte social, 12% se

caracterizaram em baixo nivel. O segundo momento da pesquisa obteve correlacao
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positiva entre sintomas de estresse, depressao, ansiedade e sentimentos de solidao,
ou seja, indicou que a presenca de um destes sintomas poderia refletir no nivel dos
demais.

No entanto, o estudo de Souza (2017) constatou que o0 suporte social pode
contribuir para diminuicdo dos sentimentos emocionais negativos. Sendo assim, a
elaboracao de propostas interventivas que auxiliam no tratamento e prevencao desses
sentimentos deve ser estruturada de maneira que privilegiam a construcdo e
fortalecimento de redes de suporte social entre os estudantes. Uma possibilidade seria
a construcdo de projetos que visem o investimento no bem-estar, como por exemplo,
atividades de lazer, fisicas e grupos terapéuticos.

Na sequéncia, o trabalho de dissertacdo de Becke (2020) intitulado A formacéao
profissional na Universidade Estadual do Oeste do Parana: um olhar para a saude do
aluno, caracterizou-se como uma pesquisa de campo que objetivou identificar como
se encontra a saude mental dos académicos da Universidade Estadual do Oeste do
Parand no campus de Cascavel-Pr. Para tanto, utilizou de um questionario
semiestruturado com 363 académicos ingressantes e 252 formandos, aléem de
entrevistar os coordenadores de cursos de graduagcdo e funcionarios-técnicos
administrativos. O autor d4 a entender que a pesquisa foi realizada com todos o0s
coordenadores de cursos de graduacao existentes na universidade no campus de
Cascavel-Pr, porém este dado nao fica claro na metodologia supracitada. Além de que
ndo cita o numero de funcionarios administrativos participantes.

Os resultados identificaram a prevaléncia de sintomas de adoecimento maiores
nos ingressos, o qual segundo a autora, demonstra que o0s estudantes estao
adentrando na universidade com predisposi¢cdes ao adoecimento psiquico e que o
periodo de formacao académica nao influencia de forma significativa para piora dos
sintomas mentais. Nao foi possivel identificar o referencial tedrico norteador da
pesquisa.

Torres (2019), na sua tese de doutoramento intitulada O apoio psicolégico ao
estudante: estudo de caso em uma instituicdo de ensino superior privada no estado
do Piaui, buscou compreender as contribuicdes das atividades realizadas pelo servico
de apoio psicoldgico aos alunos de uma instituicdo privada localizada na cidade de
Teresina no Piaui. Utilizando-se de um estudo de caso a partir de uma leitura sistémica
do fendbmeno, adotando a metodologia de dados quantitativos e qualitativos. A

primeira etapa (quantitativa) deu-se pela analise de 96 prontuarios do servi¢o de apoio
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psicologico da instituicdo, nos anos de 2016 e 2017, a fim de tracar o peffil
sociodemografico, dados académicos e as queixas dos alunos. Na segunda etapa
(qualitativa), a autora utilizou a entrevista semiestruturada com quatro coordenadores
de cursos de graduacao, o diretor académico e a psicologa do servico de apoio. A
partir de uma perspectiva sistémica, a analise integrou os dados obtidos nas analises
de prontuarios a percepcao dos profissionais escolares entrevistados.

Como resultado, observou que as queixas principais dos alunos atendidos
estavam relacionadas aos temas: salde mental, vida académica e relagcbes familiares,
sociais e afetivas. Com menor frequéncia, os resultados indicaram queixas sobre
acessibilidade, mudanca de cidade, responsabilidade da vida adulta e sexualidade. A
respeito do trabalho da Psicologia na universidade, ressaltou que os atendimentos
realizados no nucleo de acessibilidade viabilizam a permanéncia dos alunos com
necessidades educacionais na instituicAo, bem como, presta assessoramento
pedagdgico aos coordenadores de curso e docentes na inclusao desses alunos. Além
de ressaltar que a Psicologia contribui para o desenvolvimento psicolégico e social do
sujeito.

Contudo, segundo Torres (2019), os profissionais da educacédo desta
universidade compreendem o papel da Psicologia Escolar e Educacional, mas com
dificuldades de relacionar a prética psicolégica educacional com o trabalho docente,
denotando uma fala fragmentada do trabalho da Psicologia no meio académico.
Assim, destaca a necessidade dos profissionais de Psicologia que atuam na
instituicdo, pautarem seu trabalho sobre a importancia dessas praticas para todos os
profissionais atores da educacdo. Além de ressaltar o quanto é carente os estudos
gue descrevam praticas relacionadas aos tipos de atendimentos e intervengcdes em
adoecimento mental nas instituicdes de ensino superior.

A dissertacdo de Viana (2016), com o titulo Proposta de programa de atengao
psicossocial para estudantes da Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana — UNILA, visa apresentar uma proposta de Programa de Atencéo
Psicossocial para os estudantes da UNILA, afim de contribuir com a saide mental e a
permanéncia na universidade. Através de uma pesquisa social em saude, a estratégia
se deu a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas com servidores da
instituicdo e analise documental dos prontuarios de académicos que realizaram
atendimento pelo setor de Psicologia no ano de 2015. As principais demandas

apresentadas no levantamento de dados dos estudantes atendidos néo fica claro no
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estudo, porém apresenta categorias a partir da percepcdo dos servidores e das
principais demandas levantadas nos documentos de atendimentos do setor de
Psicologia, sdo elas: debater e discutir sobre saude mental na universidade;
adaptacdo a universidade; abuso de drogas; prevencdo e promoc¢do da saude;
dificuldade nos relacionamentos/ habilidades sociais; humor deprimido; dificuldade de
aprendizagem; ansiedade; insatisfacdo com o curso e/ou profissdo e/ou universidade.

Assim, a autora apresentou uma proposta de sete acbes do Programa de
Atencao Psicossocial para os estudantes da UNILA que sao:

Acao 1: Formalizacdo da equipe — grupo de trabalho de satde mental.

Acdo 2: Fortalecer eventos e debates na universidade.

Acéo 3: Reforcar e intensificar a ferramenta de promocéo de saude: rodas de
conversa.

Acdo 4: Consolidar parceria com outras instancias da universidade (Pro-
Reitorias, Coordenacao dos cursos, Institutos).

Acéo 5: Acdes de prevencao e promocéao de saude.

Acao 6: Acdes voltadas as questdes de ensino-aprendizagem.

Acdo 7: Agbes voltadas a consolidagéo da relagéo institucional com o SUS.

A autora observou a necessidade de se fortalecer os vinculos internos e
externos entre funcionarios e estudantes, com informac¢des constantes sobre o
adoecimento, e a criagdo de uma rede de apoio que possa fortalecer e reconhecer
indicios recorrentes, o que pode contribuir para a promocéao da salde na universidade.
A proposta de um Programa de Atencao Psicossocial para os estudantes da UNILA,
com a criagcdo de uma equipe interdisciplinar responsavel pela implantacdo do
Programa de Saude Mental para os estudantes, € uma das contribuicdes do estudo
de Viana (2016).

Para a autora, é necessario a oficializacdo deste programa, mediante portaria
da instituicAo, para que as acbOes propostas sejam institucionalizadas e
regulamentadas. Espera-se que a execucdo e a implantacdo dessa proposta sejam
alicercadas pelo apoio da instituicdo para possibilitar a criagdo de um espaco de
autonomia e de criatividade aos profissionais, além do incentivo aos processos de
qualificagdo e a formacao de equipe em satude mental para o servigo proposto. Bem
como se almeja que esse programa se torne um compromisso da universidade, tendo

como objetivo promover um lugar educativo psicossocialmente saudavel.
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Ribeiro (2018), na dissertacdo: Analise de um servico de pronto-acolhimento
por pares em contexto universitario, trata de um estudo de um modelo de atendimento
tutorial nomeado Plantao Institucional implantado na Universidade Federal do Parana
campus de Curitiba-PR, discutindo seus efeitos como um servico de apoio ao
estudante. O estudo contou com trés etapas: A pesquisa documental, de intervencéo
e guantitativa. Cada etapa cumpriu objetivos diferentes como conhecer o histérico e a
contextualizacdo do plantdo de acolhimento, os sentidos produzidos por ele na
comunidade académica e o perfil do estudante que procurou o0 Servigo.

A autora ndo deixa claro a quantidade de participantes do estudo, porém relata
gue foi realizado uma analise documental dos prontuarios de atendimentos
psicolégicos que ocorreram no Plantdo de Acolhimento desde o momento de sua
criacdo, a fim de tracar uma narrativa possivel de explicar sobre a demanda atendida.
Em seguida, utilizou-se de entrevistas com sujeitos que trabalham no dispositivo de
atendimento psiquico para correlacionar com as analises documentais e o projeto de
extensao inicial que fundou o programa de atendimento. Assim, conseguiu levantar as
mudancas que ocorreram no projeto desde o inicio, além de refor¢car o quanto esse
programa contribui para a saude mental e permanéncia dos estudantes na
universidade.

Segundo Ribeiro (2018), foi possivel compreender que o Plantdo representou
um lugar importante de acolhimento e, que por meio deste servico outros sentidos
para o trabalho da Psicologia foram construidos, pois o pronto-acolhimento por pares
néo trata de uma intervencéo isolada. As rodas de conversa e oficinas sdo importantes
intervencdes que se complementam como uma alternativa ao trabalho do psic6logo
na universidade em resposta as intervenc¢odes individualizantes que néo consideram a
instituicdo na producg&o da subjetividade, do sofrimento, do conhecimento e da vida
na educacgao superior.

Também, no que se refere & pesquisa de intervencdo, propés um pronto-
acolhimento por pares como uma estratégia que cumpre com o objetivo de acolher o
estudante. Configurou-se como um espaco de acolhimento, reflexdo e como uma
ferramenta de qualidade de vida na universidade. Contudo, a autora ao chamar a
atencao de que o atendimento individual tem suas vantagens e configuracdes que séo
importantes para 0 apoio psicolégico, ndo se deve minimizar o papel das relacdes
institucionais e o processo de desenvolvimento e aprendizagem do sujeito (Ribeiro,
2018).
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Ribeiro ressalta que as praticas que compreendem a subjetividade como
producao social enfrentam o desafio de promover discussdes no sentido de tratar o
sujeito no contexto onde se encontra inserido. A autora apresenta o Plantdo por pares
como uma pratica inovadora e que pode transformar sentidos e produzir importantes
resultados na comunidade académica a partir da compreensdo do sujeito em
adoecimento, considerando a subjetividade como producéo social, olhando para o
sujeito em si e as suas relacdes (Ribeiro, 2018).

Funai (2019), em sua tese de doutorado intitulada Comportamentos de saude,
sofrimento mental e padrdo de consumo de alcool entre estudantes universitarios,
avalia comportamentos de saude, a presenca de sofrimento mental e o padréo de
consumo de alcool e outras substancias em uma amostra de 1101 estudantes da
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapec6-SC. Como metodologia
utilizou um estudo epidemiolégico, transversal e descritivo exploratério. Utilizou como
instrumento para coleta de dados uma entrevista com 79 itens, na qual considera
dados sociodemograficos; escala Youth Risk Behavior Surveillance System, que
mede comportamentos de risco e de problemas sociais; o questionario Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), utilizado para avaliar transtornos mentais nao psicoticos; e
o Teste para ldentificacdo do Uso do Alcool (AUDIT), que mede o consumo
problematico de alcool.

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, a maioria era do sexo feminino,
cisgénero, catdlicos, de cor branca e todos nascidos em Santa Catarina. Como
resultados, identificou nesses sujeitos comportamentos de sadde na dimenséo das
lesbes ndao-intencionais e violéncia: a falta do uso de capacete e do cinto de
seguranca, andar de carro com alguém que tenha ingerido bebida alcodlica, dirigir
apos ter ingerido bebida alcodlica, ser agredida fisicamente pelo parceiro e ter sido
forcada a ter relagcéo sexual. Nos dados, observou que 89% dos académicos ja tiveram
relacéo sexual, 38,9% com mais de seis pessoas, 24,9% haviam consumido &lcool ou
usado drogas na ultima relacdo sexual, 37% ndo haviam utilizado preservativo, e 0
método mais utilizado para prevenir a gravidez e doencas sexualmente transmissiveis
foi 0 uso de preservativo e a pilula anticoncepcional. Em relacao a prética de atividade
fisica identificou que 40,6% néao realizaram nenhuma atividade nos ultimos sete dias
e 71,5% no ultimo ano ndo participaram de nenhuma equipe esportiva.

A respeito do consumo de tabaco observou que 45,7% ja tentaram fumar, até

duas tragadas; 18,7% eram menores de idade quando fumaram um cigarro inteiro
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pela primeira vez; 18,4% haviam fumado no ultimo més; 10,6% fumou pelo menos um
dia na universidade; 10,6% tentaram parar de fumar cigarros no ultimo ano e 43,1%
ja fumaram narguilé. O uso de cocaina (em po6, pedra ou pasta) foi de 5,9% que ja
usaram em algum momento da vida e 1,6% utilizou nos ultimos 30 dias. As demais
substancias obtiveram prevaléncia de 5,1% para uso de inalantes, 0,1% para heroina,
2,1% para metanfetaminas e 8,1% para éxtase.

No que se refere a prevaléncia de sofrimento mental foi identificado em
diferentes cursos e areas do conhecimento. As variaveis que mais foram significativas
para o adoecimento mental s&o: ser do sexo feminino, n&o possuir religido, ser natural
de Santa Catarina, os comportamentos de saude e o0 uso de substancias psicoativas.
O autor comenta que os comportamentos de saude e a atividade fisica séo fatores
como protecdo ao adoecimento psicolégico. Ja o uso e abuso de alcool e outras
drogas estéo relacionados significativamente com o sofrimento mental (Funai, 2019).

A dissertacdo de Giajacomo (2020), Caracterizacdo do consumo de
psicofarmacos por estudantes de uma universidade publica, realizou um estudo
transversal, observacional e individuado. Observamos que tal pesquisa vincula-se ao
projeto chamado GRADUAUEL Analise da Saude e Habitos de Vida dos Estudantes
de Graduacgao da Universidade Estadual de Londrina, desenvolvido por professores e
académicos do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas e do
Programa de PoOs-Graduacao em Saude Coletiva, ambos da UEL.

Participaram do estudo trés mil estudantes universitarios de graduacédo maiores
de 18 anos e que estavam cursando o primeiro semestre do ano letivo de 20109.
Utilizou-se de caracterizacdo sociodemografica a partir de questionario
semiestruturado e questionario sobre imagem corporal.

Conclui-se que dentre os estudantes que fazem uso de medicamento
psicotrépico, a maioria apresenta maior acesso a plano de saude privado 52,3%, estar
em um relacionamento afetivo 51,5%, e possuir qualidade do sono 50,1%. Referente
ao nivel de saude mental 37,8% consideram ruim/muito ruim, e 27,3% possui
diagnoéstico de depressao. De toda a amostra, 32,1% dos universitarios relataram o
uso de pelo menos um medicamento de uso cronico, sendo 44,6% de medicamentos
gue atuam no sistema nervoso central, e 22,4% de farmacos para trato do aparelho
urinério e hormonio sexual.

As caracteristicas dos sujeitos que participaram da pesquisa do sexo feminino

associados ao consumo de psicofarmacos foram ser de cor branca/amarelada, ter
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acesso ao plano de saude privado, uso de drogas ilicitas no ultimo més, percepgéo
de saude mental ruim ou péssima, diagnostico de depressao e a alta preocupacao
com a forma corporal. Para o sexo masculino, o trabalho remunerado, acesso ao plano
de saude privado, dependéncia parcial de recursos financeiros de familiares, area
académica de exatas e tecnoldgicas, insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o curso,
muito dependentes de midias sociais e diagnéstico de depresséao associam-se ao uso
de medicamento psicotrépico (Giajacomo, 2020).

Contudo, a autora conclui que os homens possuem melhor percepgéo sobre
sua saude fisica e mental e menor preocupagdo com a imagem corporal. Ja as
mulheres, possuem maior preocupacdo com a imagem corporal e menor indices de
pratica de atividade fisica.

Pedro (2017), em sua pesquisa de mestrado, Distarbios psiquicos menores em
estudantes universitarios da area da saulde, teve como objetivo identificar a
prevaléncia e identificar os fatores associados aos distlrbios psiquicos menores em
estudantes universitarios da area da saude. O estudo caracteriza-se como
epidemioldgico transversal, desenvolvido entre abril a julho de 2017 com 792
estudantes de uma instituicdo de ensino superior do Rio Grande do Sul, matriculados
em sete cursos de graduacdo: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional. Para coleta de dados, utilizou um
guestionario com questdes sociodemograficas, académicas e de habitos de saude, e
a versdo brasileira da escala Self Reporting Questionnaire-20 (SQR-20) para
avaliacdo dos disturbios psiquicos menores. A analise dos dados foi a partir de
estatistica descritiva e analitica. Quanto ao perfil dos académicos relacionados aos
habitos de saude, 35,9% praticam atividade fisica, 55,4% possui tempo de lazer,
63,1% ingere bebida alcodlica as vezes e 88,6% nao sdo tabagistas. Entre 0s sujeitos
gue apresentaram alguma doenca com diagndstico médico constatou-se em 28,8%
do total da amostra; as mais prevalentes foram doencas respiratorias 35,5% e
transtornos mentais e comportamentais 21,5%. Dos que fazem uso de medicacao
continua 39,6%, as mais frequentes sdo anticoncepcionais em 65,5%, e 0s
antidepressivos 21,9%.

A escala SRQ-20 foi utilizada para mensurar dados referente aos disturbios
psiquicos menores tais como: dores de cabeca frequente, falta de apetite, sono ruim,
tremores, nervosismo, tensdo, ma digestdo, dificuldades com pensamento,

sentimento de tristeza, dificuldades na rotina, falta de interesse, cansaco e
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pensamento de morte. De acordo com a amostra de pesquisa, a prevaléncia global
de Disturbios Psiquicos Menores foi de 55,4%. As maiores frequéncias de afirmativa
foram nas questdes: sente-se nervoso, tenso ou preocupado? - 84,5%; tem dificuldade
de tomar decisdes? - 56,8%; vocé se cansa com facilidade? - 55,9%, e dorme mal? -
55,4%.

O estudo também apontou que ser do sexo feminino, utilizar énibus para se
locomover até a universidade, cursar fonoaudiologia, enfermagem, terapia
ocupacional, farmacia, medicina ou fisioterapia, ndo praticar ou praticar somente as
vezes atividade fisica, ser tabagista e/ou fazer uso as vezes do tabaco, nao ter tempo
para lazer e possuir doenca com diagndstico médico, sdo fatores associados ao
adoecimento psiquico. Em estudantes de enfermagem, medicina e odontologia foi
identificada quatro vezes mais chances de adoecimento nas mulheres, comparadas
aos homens. Os sintomas de distarbios psiquicos menores acometem quatro a cada
10 mulheres (Pedro, 2017).

Santos (2020), em sua dissertacao, A saude mental do estudante de Psicologia:
estudo de caso em uma universidade publica de Minas Gerais, buscou compreender
o sofrimento psiquico em estudantes de Psicologia de uma universidade publica do
interior do estado. Para tanto, utilizou-se de caracterizagéo dos estudantes a partir de
dados sociodemograficos e, como citado no estudo anterior, usou o0 Self Reporting
Questionnaire-20 (SQR-20) para identificar distarbios psiquicos menores. Apos,
compds trés grupos focais a partir de uma abordagem multimetodolégica com alunos
no inicio, meio e fim do curso de graduacao. Esses grupos podem ser considerados
como um tipo de entrevista em grupo, ou como entrevistas em profundidade capazes
de mensurar dados intrinsecos e qualitativos do que se propde estudar. A anélise dos
dados se deu por dados descritivos e analise de conteido. O método na qual o autor
se embasou para as analises e discussoes foi 0 da Psicologia Social Critica de Silvia
Lane.

O autor observou, no decorrer da pesquisa realizada, que o sofrimento
psicolégico dos académicos esta ligado ao desamparo institucional das necessidades
psicossociais. Os transtornos mentais comuns, como depressdo e ansiedade séo
encontrados na maioria dos académicos e a negligéncia a esses sintomas podem
desencadear prejuizos maiores. As fontes desse mal-estar estdo relacionadas as
vicissitudes da vida universitaria, por exemplo, rotinas marcadas pelo excesso de

atividades, questdes financeiras, principalmente para o aluno que trabalha no contra
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turno, cobrancas dos professores, dos familiares e de si proprios, alta carga horaria
de aulas e atividades formativas, dificuldades de adaptacéo e transicdo, bem como as
dificuldades em manejar o tempo para os estudos (Santos, 2020).

Assim, como resultado, sugere a implantacdo de politicas institucionais
especificas de atencdo ao estudante, com estratégias de apoio pedagdgico, acdes de
acolhida e pratica de promoc¢ao de saude, como meios que podem reduzir riscos a
esse publico.

Silva (2021), em Relagé&o entre vivéncia académica e ansiedade em estudantes
universitarios, objetivou, em sua dissertacao, avaliar o grau de adaptacado académica
dos estudantes universitarios da area de saude, investigando suas relacdes com o0s
niveis de ansiedade e variaveis sociodemogréaficas e académicas. Foi realizado um
levantamento com 316 alunos de trés universidades: Universidade Federal de S&o
Joédo Del-Rei, Universidade Federal de Ouro Preto e Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, todas localizadas no estado de Minas Gerais. Como metodologia
utilizou um estudo de levantamento, de corte correlacional e transversal. Como
instrumentos utilizou-se o Questionario de Vivéncias Académicas — versao reduzida
(QVA-n); Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), e um questionario
sociodemografico e académico.

Os resultados evidenciaram que os alunos apresentam grau moderado de
adaptacdo académica, com maior grau nas dimensdes da carreira pessoal e
interpessoal. No entanto, a avaliacdo da ansiedade revelou que quanto maior o nivel
de ansiedade menor é o grau de adaptacdo académica. Como nos demais estudos
apresentados, no de Silva (2021) os maiores indices de ansiedade estdo no sexo
feminino e nos alunos mais jovens.

Por conseguinte, Feliciano (2019), em sua pesquisa de mestrado intitulada
Transtornos mentais comuns: a percepcao de professores do ensino superior sobre a
saude mental dos jovens estudantes, desenvolveu um estudo em uma universidade
do Distrito Federal a fim de compreender como se da a percepcdo dos professores
universitarios sobre os estudantes que apresentam transtornos mentais comuns. A
metodologia foi de um estudo documental analisando documentos de atendimentos
psicoldgicos; e qualitativo por meio de entrevistas semiestruturadas aplicadas com
docentes para que houvesse a compreensdo da percepc¢ao destes em relacdo aos

estudantes adoecidos. O autor apropriou-se da Fenomenologia como método
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cientifico para embasar as discussdes do estudo. A analise foi realizada pelo discurso
do sujeito coletivo.

Na analise documental o autor observou o Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI) da universidade em que realizou o estudo, no qual, identificou que
nas politicas para funcionamento e apropriacdes da instituicdo estdo evidentes a
contemplacéo de programas de acolhimento e permanéncia do discente, programas
de acessibilidade, monitoria, nivelamento, intermediacdo e acompanhamento de
estagios nao obrigatérios remunerados e apoio psicopedagdgico. Sugerir uma
instancia que possibilite atendimento discente em todos os setores pedagoégicos-
administrativos da universidade, promovendo um espaco de distribuicdo de
oportunidades iguais para os estudantes. Aléem de formacao continuada do professor
para atender a novas demandas e apropriar-se de novos recursos tecnoldgicos e
pedagdgicos em sala de aula, entre outros.

Apos, o autor também analisou fichas e relatorios de atendimentos psicolégicos
realizados por um projeto de Psicologia no primeiro semestre de 2019. Este projeto
atende as demandas dos estudantes com dificuldades de aprendizagem, englobando
transtornos mentais com ou sem diagnéstico e acolhimento. Segundo dados desse
projeto, foram atendidos no decorrer do semestre 67 académicos de diversos cursos,
num total de 201 sessdes de psicoterapia breve. A maior procura pelos atendimentos
foi de jovens entre 18 e 24 anos do sexo feminino 63%. Os motivos mais comuns para
a procura de atendimento deu-se por problemas pessoais 31%, ou pela rotina de
estudos 25%. Estes dados corroboram para se discutir a adaptacao do sujeito com o
meio universitario, bem como a necessidade do olhar dos profissionais da instituicéo
para o adoecimento mental.

A partir desses dados, Feliciano (2019) procedeu com as entrevistas aos
docentes para compreender o adoecimento do aluno a partir da técnica de Discurso
do Sujeito Coletivo. Esta metodologia constréi expressées-chaves retiradas das ideias
centrais, que foram reunidas em categorias definidas a partir da anélise dos discursos
individuais. Portanto, professores concordam que o estilo de vida influenciado pelo
capitalismo desfavorece o desenvolvimento saudavel dos jovens. As cobrancas da
sociedade influenciam num desenvolvido ndo saudavel, pois h4 uma cobranca desleal
entre 0S sexos e entre as classes sociais, por exemplo, 0 sujeito pobre tem um
compromisso maior com uma histéria de sucesso do que os com maiores condicfes

financeiras. Pessoas mais humildes terdo mais dificuldades para se tornarem
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profissionais de sucesso devido a sua histéria de vida, e quando inseridos em uma
realidade diferente da sua, acabam adoecendo. Além de que essas cobrancas
pessoais, da sociedade e da familia propulsionam uma geracdo imediatista e
consumista e que esse estilo de vida influencia a salde mental dos jovens. Outra
guestao é gque muitos dos estudantes nao estao preparados para 0 ensino superior.
Os desafios enfrentados ao ingressar na universidade e a escolha profissional geram
angustia nos alunos, pois pensam que a profissédo escolhida seguira pelo resto da vida
e eles tém medo do que esperar no futuro devido as exigéncias pessoais e do mercado
(Feliciano, 2019).

Ademais, os docentes alegam que possuem boa relacdo com os estudantes,
porém ndo se sentem preparados suficientemente para lidar com académicos
mentalmente adoecidos. Os professores acreditam que precisam manter uma postura
rigida e firme, pois a vida exige. Também acreditam que essa maneira dos brasileiros
de ndo cumprir prazos € inadmissivel e que precisam agir de forma punitiva para
aprenderem. Dizem que isto € importante para os estudantes, pois eles ndo tém
maturidade e por isso o professor ndo pode assumir uma postura paterna ou materna.

Em suma, muitos professores preferem deixar de lado as questdes de
adoecimento mental dos alunos e se deter no processo de aprendizagem. Acreditam
gue sdo uma referéncia para os alunos — um espelho, e que precisam dar exemplo
com um trabalho muitas vezes autoritario, como dono do saber, trabalhando em sala
de aula de forma vertical, onde o docente manda e os alunos obedecem (Feliciano,
2019).

Os principais resultados indicaram que € necessario por parte dos docentes
atencao ao estudante que esta fragilizado por questbes de adaptacdo, mudancas e
estigmas sociais como, trabalho, realizagéo profissional, etc. Contudo o autor ressalta
que o professor ndo deve somente se preocupar com o resultado do estudante em ser
aprovado ou ndo, mas sim uma formag&o continuada e critica, tanto pessoal quanto
profissional que possa atender as necessidades dos alunos e questdes de saude
mental (Feliciano, 2019).

Cabe mencionar que a maioria dos estudos aqui descritos até o momento, nédo
mencionam o referencial tedrico norteador e/ou método. Na sequéncia trazemos para
discussdo os nove artigos selecionados. No primeiro, Nogueira e Siqueira (2017),
afirmam que o nivel de saude mental influencia o sucesso académico dos estudantes

do ensino superior. Para tanto, a partir de um estudo descritivo, transversal e
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correlacional analisou uma amostra composta por estudantes do ensino superior de
um distrito de Lisboa — Portugal. Como resultado, constatou que os niveis de saude
mental sdo satisfatorios, pois dos 560 participantes, somente 93 apresentavam
indices abaixo do esperado. A maioria dos sujeitos com niveis de sofrimento psiquico
estdo entre as mulheres, que possuem sono desregulado e pouca pratica de
exercicios fisicos. Também constatou que o nivel socioecondmico é uma variavel que
contribui para o adoecimento.

Fesh et al. (2020), buscaram avaliar a prevaléncia e fatores associados ao
episédio depressivo em universitarios, com énfase na influéncia do meio académico,
area de estudo escolhida e ambiente onde o universitario esté inserido. Para isso,
realizou-se um censo dos universitarios ingressantes do primeiro semestre de 2017
em uma universidade do sul do Brasil. Utilizou-se do questionario Patient Health
Questionnaire-9, que considera quando o sujeito apresenta cinco ou mais sintomas
depressivos por pelo menos uma semana. Para andlise usou-se de estatistica
descritiva e avancada. Como resultado, o estudo apontou que 32% dos estudantes
apresentaram episédio depressivo maior, € com maior frequéncia entre o sexo
feminino, de idade entre 21 e 23 anos, com historico familiar de depresséo, orientacao
sexual de minorias (homossexuais e bissexuais), que moravam com amigos ou
colegas; estudantes da area das ciéncias sociais e humanas e dos cursos de
linguistica, letras e artes. Também o uso abusivo de alcool e o consumo de drogas
ilicitas estiveram positivamente associados ao episddio depressivo maior.

Concomitantemente, Leé&o et al. (2018), estimaram a prevaléncia e os fatores
associados a depresséo e ansiedade em estudantes universitarios da area da saude.
Para isso, realizaram um estudo transversal analitico com alunos do primeiro ano dos
cursos de Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Odontologia de um
centro universitario no Ceara. Foram aplicados questionarios sobre dados
sociodemograficos, Inventario de Depressao Beck e o Inventario de Ansiedade Beck.
Dos 476 participantes, predominou-se o sexo feminino com menos de 20 anos de
idade e solteiro. A prevaléncia de sintomas de depresséao e ansiedade foi de 28,6% e
36,1% respectivamente. Em relagéo aos sintomas com a vida académica, estudantes
menos satisfeitos com o curso apresentaram quase quatro vezes maior incidéncia de
terem depressdo. Além de os indices apontarem o relacionamento familiar e de
amizades como insatisfatorio, a insuficiéncia de horas de sono, o fato de néo realizar

atividades fisicas e as preocupacdes exageradas com o futuro, todos esses fatores
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estao atrelados significativamente ao adoecimento psiquico. O autor ressalta que nos
cursos da area de saude ha maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
do que nos demais.

Estudo semelhante foi o trabalho de Lima et al. (2019), que buscaram também
analisar os indices de ansiedade e depressdo em estudantes universitarios da area
da saude de uma universidade privada do estado de Sergipe. Desenvolveram a
pesquisa com académicos de medicina, enfermagem e odontologia submetidos a
responder o Inventario de Depressao de Beck. A amostra foi composta por 383
estudantes, maioria mulheres e com um intervalo na faixa etéria de 26 a 33 anos. Os
autores identificaram que nao houve associa¢ao entre a variavel depressao e género,
e a depressao grave foi constatada em 5,40% dos alunos de odontologia, 8,60% de
enfermagem e a depressao moderada a grave em 3,60% dos de medicina.

Ainda sobre os niveis de sintomatologia depressiva, estresse e ansiedade o
estudo de Jardim, Castro e Rodrigues (2020), objetivou avaliar os niveis desses
sintomas em 410 estudantes, (233 ingressantes e 177 concluintes) dos cursos de
saude de uma universidade publica federal do interior do Pernambuco, com a
finalidade de verificar se estar matriculado no inicio ou final do curso pode interferir
em tais niveis. A partir de um questionario estruturado e escalas que mensuram a
gualidade de vida e saude mental, os resultados apresentaram indicios de sofrimento
mental em 53,9%, sendo 43,4% tracos de ansiedade, niveis moderados de estresse
e baixos indices de sintomas depressivos. Segundo os autores, ndo houve diferenca
significativa entre os alunos iniciantes e concluintes, o que confirma a hipétese que o
meio académico parece nao ser adoecedor, mas outras variaveis segundo os autores,
devem ser investigadas, como fatores pessoais (relacionamentos interpessoais,
familiares, autoestima, etc.), pois podem estar relacionadas a essas caracteristicas
nesse periodo de vida e que de certo modo, a universidade pode contribuir para maior
gqualidade de vida e bem-estar.

No estudo de Veloso et al. (2019), os autores objetivaram identificar o nivel de
ideacdo suicida em universitarios da area da saude. Participaram 142 académicos de
uma instituicdo publica de Teresina Piaui, respondendo uma escala de ideagéo
suicida. Como resultado, obtiveram a prevaléncia de ideacdo suicida em 22%,
sobretudo, entre homens, solteiros e com vinculo empregaticio. No entanto os autores
afirmam que a prevaléncia de pensamentos suicidas entre os estudantes pesquisados

é considerada alta. Também os resultados deste trabalho permitiram fazer
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associagOes significativas entre variaveis como o uso de bebida alcoolica, tabaco e
outras drogas, ter histérico de bullying, bem como, ndo fazer o curso desejado sao
fatores que aumentam as chances de ter ideacdo suicida. Outro achado relevante &
gue quanto mais intensa € a ideagao suicida, menor é o rendimento académico. Esses
dados apresentam reflexdes que vao desde a escolha do curso, a entrada no meio
académico, as relacbes que sdo estabelecidas e as exigéncias da propria
universidade.

No artigo de Sousa et al. (2016), um fator importante mencionado foi 0s
universitarios reconhecerem a necessidade de compreender a doenca psiquica
através do paradigma biopsicossocial. Porém, ao trabalhar com 480 estudantes dos
cursos de Psicologia, Medicina e Enfermagem, a respeito das representacfes sociais
de universitarios sobre a Reforma Psiquiatrica e o doente mental, relacionando-as
com a adesao destes aos paradigmas de atencdo a saude mental, identificou-se uma
compreensao ambigua acerca da Reforma Psiquiatrica.

Quando questionados sobre a doenca, a compreendem sob o discurso
biomédico, ou seja, de que a doenca mental deve ser encarada como uma condi¢ao
biol6gica. Essa questao contribui para uma falta de responsabilizacao dos sujeitos em
relacdo ao adoecimento, considerando apenas o fisiologico e o uso de medicacéo e
minimizando a necessidade de reconhecer as questdes subjetivas. Tal resultado
reflete a atual situacdo do campo da saude mental, na qual, em todas as esferas, 0
paradigma biomédico ndo foi totalmente superado e nem o paradigma psicossocial
totalmente estabelecido (Sousa, et al., 2016).

No estudo de Pinho (2016), através de uma pesquisa documental realizada
com 102 prontuarios atendidos por um programa de atendimento psicologico no ano
de 2011 na Universidade do Oeste de Santa Catarina-SC, considerando as variaveis:
sexo, idade, curso e motivo de consulta, constatou-se que a maioria dos usuarios do
servico é do sexo feminino e da area da saude, a faixa etaria de maior nimero de
atendimentos corresponde entre 21 a 25 anos, e as principais queixas sao déficits de
habilidades sociais, seguidas do transtorno depressivo e transtorno de ansiedade.
Com esses dados levantados, o autor ressalta a necessidade desse tipo de programa
para atendimento em saude mental aos jovens universitarios, porém também alega
gue devem ser considerados os fatores sociais e institucionais que favorecam a

promocao de saude desses estudantes.
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Por fim, o estudo de Graner e Cerqueira (2019), a partir de uma reviséo
sisteméatica sobre fatores de risco e protecdo para o sofrimento psiquico em
universitarios, apontam que as caracteristicas da vida académica estao
frequentemente associadas a presenca de sofrimento psiquico nos universitarios. A
discriminagédo social entre os alunos, estruturas curriculares e pedagogicas dos cursos
sdo aspectos profundamente pesquisados e que ressaltam a necessidade de novas
politicas educacionais para o planejamento de intervencdes, favorecendo o bem-estar
dos alunos e vivéncias mais positivas no ambiente educacional, bem como uma
formagdo ndo s6 académica, mas também de cunho social e critico acerca da saude
mental.

Pode-se concluir que os estudos analisados apresentam dados relacionados a
categorizacdo dos universitarios que possuem sofrimento psiquico, como, por
exemplo, o publico feminino apresenta maiores indices de depresséo e ansiedade. A
maioria dos estudos identificaram que ha um alto indice de transtornos e sofrimento
psiquico nos jovens estudantes, e que pouco se discute no ambito académico sobre
o tema. Alguns estudos tentaram trazer propostas de intervencdo em saude mental
na universidade, propondo grupos terapéuticos, acdes de conscientizacdo do
psicologo escolar e atendimentos psicoldgicos por determinado setor especializado.
Um dos estudos que mais chamou atencéo foi o de Viana (2016), o qual propds um
projeto de intervencédo intersetorial, que contempla atendimentos psicologicos para
guem esta em sofrimento, e também o trabalho entre todos os niveis académicos para
a promocdao da saude mental.

Para a presente pesquisa, este estudo de reviséo possibilitou identificar o que
se tem pesquisado no Brasil sobre a saude mental de académicos nos ultimos cinco
anos. Todavia, como inovacéo, pretendeu-se trazer um estudo que identifique através
da subjetividade do aluno, fatores que possam ter contribuido para seu adoecimento,
bem como propor um debate embasado na perspectiva da Psicologia Histérico-
Cultural e da Psicanalise, afim de propor sob uma nova perspectiva, possibilidades de
intervencdes para a promoc¢ao de saude mental no meio académico, especialmente
na UNIOESTE.



Sem democracia, 0 manicomio vence
Fonte: https://racismoambiental.net.br/2019/07/03/sem-democracia-o-
manicomio-vence/, 2019.
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2. CONSIDERACOES ACERCA DO MOVIMENTO HISTORICO
DA SAUDE MENTAL NO BRASIL E NO MUNDO

“..Uma relagdo de opresséo e de violéncia
entre poder e ndo poder se transforma em
exclusdo do segundo pelo primeiro. A violéncia
e a exclusao estdo na base de todas as
relacoes que se estabelecem em nossa
sociedade” (Franco Basaglia, 1985, p. 101)

Nesta secdo, contextualizou-se o movimento histérico em saude mental,
tratando de elementos da histéria da Psiquiatria, o tratamento para doentes mentais e
a influéncia das politicas publicas sobre as préaticas médicas. Primeiramente foi
definido o conceito de saude mental de acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) e o movimento historico vivido nos séculos XVIII e XIX referente ao surgimento
dos asilos psiquiatricos, 0os principais homes que contribuiram para a Medicina da
mente e seus impasses, e as limitacbes no campo psicopatolégico. Na sequéncia,
discute-se a Reforma Psiquiadtrica no Brasil e a concepgdo do conceito
biopsicossocial. Pretendeu-se, aqui, tracar de forma breve o movimento histérico da
concepcao em saude mental até os dias atuais, com o intuito de compreendermos a
partir da historicidade, os ideais politicos, sociais e culturais que permearam as

mudancas pragmaticas nas ciéncias médicas em saude mental.

2.1 A SAUDE MENTAL SEGUNDO A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

Em meados de 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu
critérios referentes ao conceito e as praticas publicas em saude mental. O relatorio
intitulado Saude Mental: nova concepcéo, nova esperanca (2001) discute formas para
romper certas barreiras no que se refere as politicas publicas em saude mental.

Historicamente, os sujeitos acometidos de doencas mentais sofreram com a
segregacdo e isolamento em instituicdes higienistas? que buscaram “normatizar” esse

sujeito na conduta moral de sociedade. Entende-se que a compreensdo da saude

2 A higiene mental foi utilizada como forma de controle social em nome do progresso e do
desenvolvimento da sociedade. Serviu para estigmatizar os desajustados sociais e para criar
projetos e leis que os taxariam de improdutivos e antissociais. A enfermidade mental gera a
perda da economia, € um trabalhador a menos, e este sujeito adoecido s6 gera custos e caos
na sociedade (Luiz Mariano Ruperthuz Honorato, Psicanalista e Doutor em Psicologia, 2019).
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mental através da causalidade e fatores biolégicos ndo explica os problemas
estabelecidos na atualidade. De acordo com o relatério, a saude mental foi
negligenciada durante demasiado tempo, mesmo sendo absolutamente essencial
para o bem-estar geral das pessoas, da sociedade e dos paises, devendo, por isso,
ser universalmente encarada sob uma nova luz.

Este documento pauta-se no paradigma biopsicossocial, amplamente difundido
no campo da saude mental. Considera a triade bio+psico+social na qual fatores
genéticos, bioldgicos, sociais e ambientais séo precursores das doencas da mente.
Porém, ao se analisar de forma minuciosa, percebe-se que este conceito ndo é
satisfatério na explicacdo dos fenémenos psicolégicos humanos.

Para Moraes (2011), este modelo de explicacdo pautado no relatério
fundamenta-se na teoria da multicausalidade, isto &, explica o fenbmeno como natural
e organico, muito difundido no século XIX. Esta maneira de olhar para o adoecimento
psiquico passou a ser insuficiente na explicacdo das diversas enfermidades
acometidas a populacéo, contribuindo para que outros fatores fossem incluidos na
determinacdo da doencga, como 0s sociais e psicologicos. Portanto o modelo mais
utilizado pelas ciéncias médicas principalmente a Psiquiatria e as Ciéncias
Psicolégicas, € o biopsicossocial no estudo e enfrentamento dos transtornos mentais.

O termo “biopsicossocial” permanece em um nivel de pouco aprofundamento,
uma vez que, mesmo com a pretensdo de envolver multiplas causalidades para
superar o biologicismo, essas explicacdes em saude mental ndo explicam fendmeno
algum, pois ainda apresentam um conceito fragmentado do homem. Assim, o conceito
biopsicossocial € como um jargdo que nao trabalha com a interacdo dos fatores,
representando apenas uma somatoria de elementos causais isolados (Moraes, 2011;
Silva, 2014).

Para Silva (2014), por mais que os componentes biolégicos e outros fatores,
como 0s psicolégicos e ambientais sejam considerados, essa postura tem sido
subsidiada pela prevaléncia dos fatores organicos em detrimento aos demais e com
base em leis naturais que focalizam o sujeito por si mesmo. Portanto, sob uma visédo
a-histérica da constituicdo do psiquismo humano, prépria da concepcao
biopsicossocial, a compreensdo que embasa o relatério da OMS nado considera a
dialética entre corpo/mente, individuo/sociedade, na qual o psiquismo humano

constitui-se e transforma-se a partir das condicdes socioculturais (Silva, 2014).
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A necessidade de compreender essa problematica intensifica-se ainda mais
frente as relacbes de producédo e alienacdo decorrentes de um sistema ideolégico
capitalista. Os sujeitos, nesse sistema, se tornam incapazes de participar e garantir
seu processo de desenvolvimento, o que leva ao adoecimento psiquico.

No campo da saude mental, atualmente de acordo com a OMS (2001), os
transtornos mentais sdo responsaveis por cinco das dez maiores causas de
incapacitacdo no mundo do trabalho, tais como: a depresséao, transtorno bipolar,
esquizofrenia, alcoolismo e transtorno obsessivo-compulsivo. Além desses
transtornos representarem uma carga de sofrimento humano e prejuizos em termos
econdbmicos, ha um crescente niumero de suicidio, uma vez que, 0 maior numero de
mortes por suicidios no mundo acontece em jovens de 15 a 29 anos. Segundo a OMS,
por ano ha mais de 700 mil mortes por suicidio no mundo, representando 1 a cada
100 mortes. O Ministério de Saude aponta que no Brasil os casos aumentaram 43%
em uma década, passando de 9.454 em 2010 para 13.523 em 2019. Entre os
adolescentes, o aumento foi de 81%, indo de 3,5 suicidios por 100 mil adolescentes
para 6,4, fazendo do suicidio a quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos
(WHO, 2021).

De acordo com o Relatério da OMS, a saude mental é indispensavel para o
bem-estar geral dos individuos e da sociedade. Contudo muitos paises ainda
negligenciam ou ignoram sua importancia, com isso, grande parte do mundo esta
sofrendo de uma crescente carga de problemas de saude mental e desnivel de
tratamento. Hoje, existem em torno de 450 milhdes de pessoas com perturbagdes
mentais ou comportamentais, mas apenas uma minoria tem tratamento. No Brasil,
estima-se que 23 milhdes de brasileiros sofram de algum transtorno mental,
representando 12% da populacdo. A depressdo € um dos transtornos mais comuns
no pais, sendo a maior taxa de pessoas com depressao da América Latina, com cerca
de 5,8% sofrendo dessa condicdo. A ansiedade, por exemplo, atinge 9,3% da
populacdo, e ainda, segundo dados da OMS mostram que 5,7% dos brasileiros
tenham problemas relacionados ao uso de substancias (WHO, 2021).

Nos paises em desenvolvimento, as prOprias pessoas acometidas por
problemas mentais graves buscam resolver, a sua maneira, 0s seus problemas de
depressao, deméncia, esquizofrenia e dependéncia de substancias. Esses sujeitos se
transformam em vitimas em funcdo da doenca, e alvos de estigma e discriminacao,

sem muitas vezes terem condi¢des para um tratamento adequado. Também, segundo
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a OMS, provavelmente, havera aumento do nimero de doentes mentais, devido ao
envelhecimento da populacdo, ao agravamento dos problemas sociais e a
desestabilizacdo civil. As doencas mentais, segundo a OMS (2001), representam
guatro das dez principais causas de incapacidade mundial, acarretando crescente
custo em termos de sofrimento humano, incapacidade e prejuizos econémicos.

Em 2021, a OMS divulgou a nova versdo do  Atlas de Saude Mental (Mental
Health Atlas, em inglés). Este documento é organizado e publicado a cada trés anos,
0 qual estipula-se metas para os paises de todo o mundo sobre saude mental,
legislacao, financiamento, recursos humanos, disponibilidade e utilizac&o de servi¢os
e sistemas de coleta de dados. E também um mecanismo capaz de monitorar o
progresso em direcdo ao cumprimento das metas estabelecidas pelo Plano de Acéo
Integral de Saude Mental da OMS.

No entanto, o Atlas de Saude Mental (2021) revela um cenario decepcionante
em nivel mundial no fornecimento dos servi¢cos de saude mental, destacando que no
cenario da Pandemia de Covid-19, acentuou-se a necessidade crescente de apoio a
saude mental. Esta Ultima verséao do Atlas, incluiu dados de 171 paises, e constatou
gue a maior atencdo dada a sallde mental nos ultimos anos ainda néo resultou em um
aumento dos servigos de qualidade que estejam alinhados com as necessidades
humanas atuais.

Dentre os objetivos que deveriam ser alcancados em 2020, as metas de
lideranca e governanca eficazes para a saude mental, quanto a prestacao de servicos
em ambientes comunitérios, promocao e prevencao e fortalecimento dos sistemas de
informacédo, estiveram longe de serem alcancadas. Isto é, apenas 51% dos 194
Estados membros da OMS relataram que sua politica de saude mental estava em
consonancia com os instrumentos de direitos humanos regionais e internacionais. E
apenas 52% dos paises cumpriram a meta relativa aos programas de promocéao e
prevencdo da saude mental. Este resultado é muito inferior ao que foi proposto, que
era alcancar 80% dos paises. A Unica meta atingida para o ano de 2020 foi a reducao
da taxa de suicidio em 10%, contudo, apenas 35 paises disseram ter uma estratégia
politica ou plano de prevencéo para este tipo de morte.

Outro fator contribuinte para os resultados inferiores é a porcentagem dos
orcamentos de saude do governo gastos, especificamente, com a saude mental. O
valor mantém-se como na versdo anterior do Atlas em 2017, em torno de 2% do

Produto Interno Bruto (PIB). Dos paises que incluiram estimativas de recursos
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humanos e financeiros necessarios para planos e politicas da salde mental, apenas
39% indicaram que os recursos humanos necessarios haviam sido alocados, e 34%
gue os recursos financeiros haviam sido fornecidos.

O atlas incentiva a descentralizacdo da saude mental para que seja
contemplada em ambientes comunitarios, tragando novas metas para 2030, os quais
espera-se maior numero de profissionais atuantes na area publica, o atendimento a
saude mental no nivel de atencao primaria e inclusdo de problemas de saude mental
e apoio psicossocial em planos de preparagcdo para emergéncias, bem como,
preparacdo em salude mental devido a desastres naturais ou provocados pelo homem

e a pesquisa em saude mental.

2.2  UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO SOBRE O ESTUDO DA LOUCURAE O
SURGIMENTO DA PRATICA PSIQUIATRICA

O nascimento da Psiquiatria deu-se por volta da metade do século XIX,
vinculada ao conceito de controle social, como, por exemplo, 0 encarceramento de
populacdes pobres consideradas inconvenientes, perturbadoras e até perigosas a
sociedade, por comportarem-se de maneira imoral e desviante da norma. Tal
processo se deu por meio de praticas de vigilancia e de correcao desenvolvidas dentro
das instituicbes, que encarceravam essas pessoas. Assim, por relacdes de saber-
poder de gestdao do comportamento humano, os especialistas definiam a ciéncia do
homem, 0 que era considerado correto ou desviante mediante suas crengas pessoais
(Foucault, 1986; Ferrazza, 2013).

Pode-se dizer que é a partir das praticas de enclausuramento de pobres
“desviados” e as reformas alienistas na Europa no século XVIll e XIX, que se fundaram
as diversas instituicbes normativas, como as escolas correcionais, as prisbes e 0s
manicémios. Estes locais implicam no aparato institucional préprio de sociedade
disciplinar, ou seja, objetivava-se disciplinar os sujeitos que fugiam as regras da
moralidade (Foucault, 1986; Ferrazza, 2013).

De acordo com Pinel (1800, 2007), a loucura era estabelecida por uma
alienacdo, a qual necessitava de uma terapéutica para compor a razao dos enfermos

novamente. Através do isolamento, imposicado de regras e disciplinas morais, uso da
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forca e da racionalidade, acreditava-se que esses sujeitos constituissem novamente
a razao, isto €, uma cura para sua loucura.

A constituicdo desses dispositivos de isolamento que surgiram a partir do
século XVIII, apresentavam duas faces relacionadas a disciplina. A primeira, refere-
se a pratica de submeter os sujeitos a regulamentos de imposi¢cdo de certa ordem
social de formato normativo. A segunda face, caberia a um saber extraido da
observacédo das praticas de correcdo de sujeitos submetidos a internacao. Entende-
se que, com isso, buscava-se a construcao de um poder epistemoldgico, no qual a
imposicao a esses individuos da disciplina e da observacao experimental as normas
estabelecidas formaria um saber difundido como verdadeiro e higienicista para as
ciéncias humanas do tipo da Psiquiatria, da Psicologia, da Criminologia, da
Pedagogia, da Psicossociologia (Foucault, 1999). Assim, as préaticas das ciéncias
psiquiatricas e das demais areas correlacionadas partiram dos tratamentos coercitivos
impostos nessas instituicdes, 0s quais usavam da enfermidade e caréncia humana
para estabelecer um saber-poder sobre os desvios sociais daquela época, formulando
conceitos higiénicos para as ciéncias humanas como forma de tratamento para
doencas mentais.

Para o autor, ambas as faces estdo presentes na nocédo de sociedade
disciplinar, seja no seu desenvolvimento, seja como politicas, denominando este
conceito de biopolitica (Foucault, 1972). Evidencia-se, assim, a importancia da
Psiquiatria na construcao das estratégias de poder, marcantes na era contemporanea,
como o conceito de normalidade e do ser correto.

Deleuze (1992) ressalta que o individuo naquela época passava de um espaco
fechado para outro, e cada um desses grupos com suas leis: a familia, a escola, a
caserna, a fabrica, esporadicamente o hospital e eventualmente a prisdo que é, por
sua vez, o0 meio de confinamento por exceléncia.

Por outro lado, também se entende que a vida dos homens seria gerida para
utilizar o maximo de sua forca de trabalho, aproveitando suas potencialidades com o
intuito de aumentar sua capacidade de gerar lucro, conforme a economia politica em
ascensao ja pregava naquele periodo. Contudo a sociedade disciplinar fomentaria a
producdo de procedimentos sobre o corpo humano que visam, nas palavras de
Foucault (1986),

N&o unicamente o aumento de suas habilidades, nem tampouco
aprofundar sua sujeicdo, mas a formacdo de uma relacdo que no
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mesmo mecanismo o torna tanto mais obediente quanto é mais Uutil, e
inversamente. Forma-se entdo uma politica das coercdes que sdo um
trabalho sobre o corpo, uma manipulacdo calculada de seus
elementos, de seus gestos, de seus comportamentos. O corpo
humano entra numa magquinaria de poder que o esquadrinha, o
desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica”, que é também
igualmente uma “mecanica do poder”, esta nascendo; ela define como
se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, ndo simplesmente para
gue se fagam o que se quer, mas para que se operem como se quer,
com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina. A
disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos
“déceis”. (Foucault, 1986, p. 127)

O manicomio era uma instituicdo que desenvolve um determinado tipo de
atividade, com tendéncias ao fechamento, isto €, simbolizada pela barreira a relacao
social com o mundo externo. E para se exercer as esferas da vida do homem
moderno, o descanso, o lazer e o trabalho, é necessario uma série de burocracias e
normas, ao qual o interno deve realizar dentro da instituicdo. Tudo que o interno fizer
€ em prol dos objetivos oficiais da instituicdo (Goffman, 1961).

Para que ocorresse seu funcionamento, havia uma divisdo basica entre
internados e equipes dirigentes, no qual os primeiros viviam na instituicdo com contato
restrito ao mundo externo, enquanto os segundos eram integrados ao mundo externo.
Com isso, formava-se dois mundos sociais e culturais diferentes, que caminhavam
paralelamente juntos, com alguns pontos de contato oficial, mas com pouca
interpenetracdo. As relagdes limitadas e estereotipadas com o outro determinavam a
maneira como cada grupo era visto. A equipe dirigente via os internados como
amargos, reservados e nao merecedores de confianca, e os internados viam 0s
dirigentes como condescendentes, arbitrarios e mesquinhos. A equipe dirigente se
considerava “superiores” e “corretos” com a moral imposta, e os internados se sentiam
inferiores, fracos, censuraveis e culpados (Goffman, 1961).

Nesta realidade, pode-se enunciar cinco razfes principais para o isolamento
em manicémios dos doentes mentais, sdo elas: assegurar a segurancga pessoal e da
familia; liberta-los de influéncias externas; vencer resisténcias pessoais; submeté-los
ao regime médico e impor novos habitos morais e intelectuais. Assim, pode-se afirmar
a relagéo de poder sobre os asilados e o exercicio da moralizagéo (Foucault, 1972).

De acordo com Caponi (2012), € no isolamento psiquiatrico o lugar onde a
vontade perturbada, as condutas indesejadas e paixdes pervertidas se defrontam com
a retiddo moral representada pela figura do psiquiatra. Entre vontade e terapéutica se

estabelece um processo de oposicéo, de luta, de dominacdo. Na mesma perspectiva,
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Goffman (1961) relata que as praticas dos manicémios eram projetadas para controlar
0s pacientes e manté-los sob vigilancia constante, e que isso criava uma sensacao de
despersonalizacao e degradacdo. Além disso, argumentou que a classe médica tinha
um papel importante na manutengdo dessa desumanizagdo, pois muitas vezes a
Medicina era usada como uma forma de controle em vez de cura. Os manicdmios
eram uma manifestacéo da opressao social e da desigualdade.

Neste contexto, a Psiquiatria classica, dos anos de 1800 a 1900, interessava-
se pelo seguinte objeto de estudo: ser ou néo ser louco, qual tipo de individuo era
considerado louco para ser internado nos asilos psiquiatricos vigentes na época.
Diferente da clinica médica geral, a Psiquiatria se sustenta num campo dual, que ndo
se trata de perguntar, como na clinica, “do que ele esta doente?”, mas de saber se
“ele esta ou ndo doente”. Isso difere do diagnédstico diferencial da medicina clinica,
para um diagnostico absoluto.

Segundo Caponi (2012), o que a Medicina caracteriza como estabelecer
diagnésticos diferenciais localizando as les6es no corpo, ndo pode ser realizado no
ambito da Psiquiatria. Por esta raz&o, a Psiquiatria limita-se a enunciar diagnésticos
absolutos, diferenciando assim dos diagnosticos médicos, que acontecem a partir das
relacdes entre sintomas e lesées no corpo.

Sem referéncias de lesdes no corpo, como estabelecer critérios para um
diagnoéstico? Como saber se a pessoa que escuta vozes, ou se considera “Deus” deve
ou nao ser encaminhada para uma instituicdo psiquiatrica? E como provar que esses
comportamentos denunciam uma doenca mental?

Tornou-se necessario que a Psiquiatria estabelecesse mecanismos de prova
capazes de determinar enfermidades sem a contestacéo de lesbes corporais. Deve-
se compreender 0 que esta oculto no corpo, mas evidente nos habitos, nos
comportamentos, nas relacdes sociais, na histéria de vida do sujeito. Esta tarefa é
realizada através de interrogatdrio psiquiatrico.

A funcdo primaria do interrogatorio psiquiatrico € disciplinar, ou seja, a de
identificar fatores que evidenciam a loucura no sujeito, e que também possam
comprovar por composi¢do familiar e histéria de vida a existéncia de doencas
hereditarias. Considerava-se que a existéncia de enfermidades mentais advinha de
familiares, passados de geragdo para geracao (Caponi, 2012). Essa genética pode
possibilitar o reconhecimento do doente como louco e também o reconhecimento do

préprio saber psiquiatrico. A terapéutica da loucura € subjugar e dominar o sujeito,
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através de um homem que pelos seus atributos morais, esta apto a exercer sobre o
doente um dominio, capaz de mudar a cadeia viciosa de suas ideias. (Caponi, 2012)

Diante do cenario da época, Philip Pinel (1745-1826), um psiquiatra
reconhecido por libertar os loucos de suas correntes, acreditava que 0s sujeitos n&o
precisavam ser amarrados ou enjaulados, mas sim necessitavam de adestramento.
Contudo sua légica implicava que toda loucura had um resquicio de razéo e, a partir
deste ponto de vista € que a terapéutica deveria acontecer. Assim, o manicémio
centralizava-se na articulacdo de dois tipos de problemas sociais: a garantia de
harmonia da ordem social e a suposta eficacia terapéutica dos assujeitados ao
isolamento.

Desse modo, para elaborar sua classificacdo de doencas mentais, Pinel (1800)
comeca por excluir tudo aquilo que a sociedade entende por delirio, loucura. Ele parte
da descricdo minuciosa de sintomas e comportamentos dos asilados, levando a supor
gue lesdes da inteligéncia ou da vontade, ndo necessariamente, tem a ver com lesées
cerebrais ou anatémicas. No entanto, Pinel ndo pretendeu estabelecer um diagnéstico
diferencial, mas sim, apenas identificar o louco e n&o louco para a intervencédo do
tratamento moral. Ndo importavam as caracteristicas especificas apresentadas por
cada sujeito, se era uma deméncia ou mania, 0 que interessava era identificar a
loucura e ingressar no Unico espaco capaz de recuperar a razao perdida — o

manicomio.

2.3 O TRATAMENTO MORAL, DISCIPLINAR E A BIOPOLITICA DOS SUJEITOS

Como mencionado anteriormente, Pinel (1800) foi responséavel por libertar os
loucos das correntes. Ele considerava obsoleto e desnecessario o uso de técnicas
como a imersdo em agua quente/gelada, golpes, torturas ou sangrias como forma de
tratamento. Defendia o uso da disciplina, a distribuicdo de espacos separados nos
asilos psiquiatricos, os meios de repressao para estabelecer regras, os cuidados com
alimentacao, exercicios corporais e o desenvolvimento de atividades mecanicas para
o tratamento moral. As instituicdes psiquiatricas, eram o poder psiquiatrico, ou seja,
uma instituicdo disciplinar com a organizacdo idéntica a dos presidios, com as
mesmas tecnologias de organizacdo de tempo e espaco, regras dirigidas ao corpo,

uso de exercicios a imposicao de normas, a repeticdo de tarefas, enfim, “uma série
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de técnicas ortopédicas dirigidas ao mesmo tempo ao corpo e a alma’.
(Foucault,1972).

Como afirma Pessotti (1996), o tratamento moral baseava-se na confianca de
gue uma nova experiéncia sentimentalmente intensa e oposta a ideia delirante,
estimularia no paciente uma elaborag&o racional capaz de superar o pensamento
delirante. Assim, pode-se dizer que o tratamento moral fez parte, assim como o
presidio, dos sonhos iluministas. Em ambos 0s casos, criminosos e loucos podiam ser
recuperados porque eles ndo perderam inteiramente a razao, como para Pinel, eles
estavam apenas em contradicdo com eles mesmos.

Para restabelecer a ordem perdida, de acordo com Pinel (1800), era necessario
um centro geral de autoridade que decidisse, sem negociacdo, de forma justa a
repressao que deveria exercer contra os degradados turbulentos. O papel de um
administrador, ou um médico, era de ser capaz de impor a disciplina e restabelecer a
ordem tanto no asilo quanto na mente do sujeito. No caso, qualquer um no quadro de
funcionarios poderia ser o alienista, que disciplina e impde ordem, desde o guarda ao
médico. Porém, sempre deveria haver uma autoridade méaxima no estabelecimento
que é a figura do psiquiatra.

Considerando os pressupostos de Pinel, a ideia de um saber-poder através da
disciplina e normatizacao do sujeito apontado como louco, gerou novos olhares para
fora dos manicomios. Os teodricos da degeneracdo passaram a reproduzir e multiplicar
estratégias biopoliticas referidas as populacbes. Eles consideravam as
hereditariedades como causa das doencas mentais, tornando possivel uma
intervencdo que vai além do sujeito afetado, construindo estratégias ligadas as
familias e grupos.

Nesse sentido, o discurso da heranca ultrapassa os muros de pequenos grupos
para toda a sociedade, na medida em que se refere as patologias que se repetem por
geragdes. Surgem novas preocupagdes, como a constituicdo de uma raga saudavel e
livre de doencas mentais. Entdo, a heranca morbida aqui citada, atinge o estatuto
maximo, porque se refere diretamente a dimenséo biolégica do corpo, permitindo
vincular a Psiquiatria ao saber médico e aos estudos estatisticos de populacdes
(Caponi, 2012).

Assim, o corpo estudado pela anatomopatologia ndo ocupa um lugar central na
Psiquiatria de Pinel, ou seja, seu foco ndo esta, necessariamente, em observacdes

sobre os olhos, rostos, jeito de andar, movimentos da cabeca. Seu interesse esta
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ligado aos tracos particulares de cada individuo, aos desvios da disciplina, como por
exemplo, o pai violento, o alcoolismo, as obsessdes por trabalho, 0 amor exagerado,
entre outros.

Essa Psiquiatria do século XIX contribuiu para ampliar a visdo disciplinar e
moral de dentro dos asilos psiquiatricos para uma visao macro de toda a sociedade,
formulando o conceito de biopolitica. Os estudos sobre as doencas mentais passam
a ser investidos nos discursos referentes a regeneracdo da espécie, higiene das
massas e controles eugénicos da raca. As pesquisas que consideram as lesdes
cerebrais e as lesGes no corpo como condi¢do para as doengas mentais continuam a
ser estudadas por toda histéria, mas o foco passa agora aos desvios sociais.

No decorrer dos anos, houve o aumento de pessoas internadas em asilos
psiquiatricos e o fracasso em relacdo as promessas terapéuticas da Psiquiatria
cldssica de Pinel. O tratamento moral era insuficiente para os problemas da
populacdo, cada vez mais havia pessoas internadas por qualquer tipo de
comportamento considerado desviante, e a reabilitacdo defendida por esses
profissionais ndo acontecia. Desse modo, o0 psiquiatra Bénédict August Morel (1857)
passa a questionar as condutas tomadas pela medicina da época sobre o0s transtornos
mentais, ressaltando a necessidade de mudanca de paradigma com os estudos da
mente. E apds a metade do século XIX surge a psiquiatriazacdo dos considerados
doentes mentais, na qual passa-se a constituir um verdadeiro programa de pesquisa
sobre patologias mentais, conhecido como “teoria da degeneragao”.

Assim, Morel (1857) propde criar uma classificagdo crivel e consistente das
patologias mentais, que nao estivesse apoiada somente na diferenciacao de sintomas
ou de manifestacbes corporais exteriores. No entanto, o autor pretendeu uma
classificacdo sintomatica por uma classificacao etioldgica das enfermidades mentais,
pois considerava que sé quando estivessem claramente determinadas as causas se
podia criar uma rede classificatéria de nosologias e uma terapéutica ou profilaxia
apropriada para cada patologia (Caponi, 2012).

Ele distinguiu seis tipos de causas para a degeneracao: 1) degeneracdes por
intoxicagdo, vinculada a ordens naturais, como o ar, solo, epidemias e também o
abuso de &lcool; 2) degeneracfes resultantes do meio social, como as produzidas
pelo trabalho, miséria, profissées insalubres, que se referem especificamente ao
conjunto de circunstancias complexas que tende a modificar desfavoravelmente as

classes pobres; 3) degeneracgdes resultantes de uma afeccdo morbida anterior ou de
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um temperamento malséo, que trata de um conjunto de degeneracdes resultantes dos
doentes que habitam o0s hospitais psiquiatricos, seja histerias, epiléticos,
hipocondriacos, melancolicos, maniacos entre outros; 4) degeneragdes derivadas da
imoralidade, aqui cabe a discussao entre o fisico e o moral, a questao complexa entre
alma e corpo, os desejos e as regras impostas pela sociedade; 5) degeneragdes
provenientes de doencas congénitas ou adquiridas na infancia, essas causas sao
provocadas pelo desenvolvimento deficitario do sistema nervoso que acomete
individuos com retardo mental. Podem estar vinculados a ma formacgéo do cérebro,
doencas adquiridas na infancia, convulsées; 6) degeneracfes relacionadas as
influéncias hereditarias, consideradas as mais comuns e universais das
degenerac0es, pois de algum modo estdo presentes em todas as ja descritas, que
afetam os individuos de maneira mais ou menos profunda (Caponi, 2012).

A Psiquiatria de Morel foi a primeira a considerar a influéncia das condi¢des
socioecon6micas e culturais para a doenca do sujeito, como esses fatores
influenciariam o desencadeamento da doenca psiquiatrica, bem como as condicdes
de trabalho a que este sujeito estava submetido, como por exemplo, como a

insalubridade poderia acarretar danos a saude psiquica do trabalhador.

Se observarmos a influéncia desmoralizadora que exercem a miséria,
a falta de instrucao, o abuso de éalcool, o excesso de enfermidades, a
falta de alimento, teremos uma ideia das circunstancias complexas
gue tendem a modificar de maneira desfavoravel os temperamentos
da classe pobre. (Morel, 1857, p.51).

As consideragOes deste autor e as degeneracfes citadas acima, foram um
marco nos estudos sobre a salde mental, uma vez que se passou a considerar 0s
fatores externos como influenciadores de doencas mentais. Porém, como meédico,
defendia que todos esses fatores externos ndo poderiam ser resolvidos por
economistas ou politicos, mas pelo saber médico. Essa concepcao ingénua supde um
saber médico capaz de dar respostas para 0s problemas sociais, econémicos, morais,
intelectuais e humanos apoiados nas bases de explicacbes organicas e praticas

médicas higienistas.

24 A PSIQUIATRIA MODERNA E A RELACAO COM TEORIAS
PSICODINAMICAS



63

O conceito de degeneragdo que influenciou os psiquiatras higienistas e
alienistas da segunda metade do século XIX, reaparecem nos estudos de quem ainda
hoje é considerado o fundador da Psiquiatria moderna. Emil Kraepelin manteve vivo o
pensamento dos seus primérdios ao considerar os problemas existenciais e sociais
como categorias médicas e organicas (Caponi, 2012).

Kraepelin (1917) apoiou-se nos estudos estatisticos correlacionando patologias
psiquiatricas a fatores tais como: raca, idade, sexo e posi¢ao social, respeitando o
contexto em que esses fatores estavam inseridos. Ele se preocupou em manter uma
relacdo entre os problemas sociais, a cultura e os transtornos mentais, enfatizando
como problemas biologicos e trataveis a partir da Psiquiatria. Como cita em um texto

de 1917, denominado Cem Anos de Psiquiatria:

[...] as assim chamadas causas psiquicas — um amor infeliz, neg6cios
fracassados, excesso de trabalho — sdo o produto, mas nhdo a causa
da doenca, sdo a mera manifestacdo de uma condi¢&o preexistente, e
seus efeitos dependem da constituigdo biolégica do sujeito (Kraepelin,
1917, p. 131).

A teoria das doengas mentais de Kraepelin supfe o que ja se conhece da teoria
de degeneracdo de Morel. Trata-se de uma biologizacdo dos fatores sociais. As
variaveis sociais ndo tém lugar nem na etiologia nem na nosologia psiquiatrica, ao
contrario, esses fatores séo vinculados aos processos bioldgicos. Nesta perspectiva,
entende-se, por exemplo, que a cultura indigena é reduzida a caracteristicas raciais;
a degradacéo das cidades industriais, 0 aumento de loucuras e o suicidio ndo séo
vistos como problemas advindos de uma sociedade, de uma cultura, mas sim um
colapso dos instintos naturais de autopreservacao do individuo. Todos esses fatores
passam a ser observados de forma natural e casual.

Os estudos estatisticos parecem ser a estratégia de validacdo cientifica
encontrada por Kraepelin para defender sua teoria da degeneracéo e suas referéncias
as influéncias do ambiente. Os dados permitiram, além de explicar as causalidades
dos fenOmenos degenerativos e de doengas mentais, contribuir para programar
estratégias higiénicas de intervencdo como o controle do consumo de &lcool, da
prostituicdo, entre outros, mostrando caminhos que devem ser seguidos para
recuperacao da raca.

A proposta da Psiquiatria de substituir a classificacdo sintomatica por uma

classificacdo etiologica das doencas mentais fez com que Kraepelin fosse o grande
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sistematizador da psicopatologia descritiva, consolidando uma propensao nosoldgica.
No periodo de 30 anos, houve oito edicbes do seu Manual de Psiquiatria, todas as
versdes apresentavam alteracdes nosoldgicas, buscando distinguir os diversos
modos de sofrimento mental com base na viséo clinica, tendo o mesmo estatuto das
doencas fisicas que a medicina geral tratava (Dunker, 2014).

Segundo Martinhago e Caponi (2019), todas as edicdbes do Manual de
Psiquiatria (1883 — 1915), tiveram o intuito de criar classificacdes de patologias
psiquiatricas que servissem de referéncia aos profissionais da area. A cada edi¢édo
apresentava-se novos grupos de patologias, diagnosticos mais precisos,
fundamentados nas descobertas cientificas da neurologia, estatisticas médicas e
estudos sobre heranca. A énfase na estatistica favoreceu para constituir um censo de
categorias, com o propésito de estabelecer um diagndstico mais preciso acerca dos
pacientes que se encontravam asilados. Este censo contempla sete categorias, tais
como: a mania, melancolia, monomania, paresia, deméncia, alcoolismo e epilepsia.
Posteriormente, novas categorias destacam-se como a psicose, paranoia,
psiconeuroses e neuroses (Dunker; Kyrillos Neto, 2011a).

Paralelamente, em meados do final do século XIX e inicio do século XX,
Sigmund Freud (1856-1939), constréi a teoria da Psicandlise, a qual muda a maneira
de se compreender 0s processos mentais vigentes até o momento. No decorrer do
final do século XIX havia duas principais correntes de pensamento na Psiquiatria, a
somética e a psiquica. A primeira, afirmava que o comportamento anormal tem causas
fisicas, como j& referenciado anteriormente, pelas teorias de Pinel e Morel; as causas
seriam possiveis lesdes cerebrais, subestimulacédo dos nervos ou nervos demasiados
contraidos. A corrente de origem psiquica, defendida por Freud, recorria as
explicagcbes mentais ou psicoldgicas, a qual considerava que as emoc¢des eram as
causadoras das doencas mentais. A Psicandlise se desenvolveu como campo teorico
a partir da revolta contra a orientacdo somatica, e ndo no campo das Psicologias,
como o surgimento da Psicologia experimental de Wundt, o behaviorismo
metodoldgico de Watson, ou a Psicologia de Vigotski. Freud pautou-se nos disturbios
mentais, preocupado com o0s mistérios da mente humana e criticava a maneira que a
Medicina vinha construindo seu espaco na area (Schultz; Schultz, 1992).

A Psicanalise é um método que muda o paradigma vigente até o fim do Século
XIX, redimensionando o saber-poder do médico, que determinava se a pessoa era

louca ou néo, e detinha o poder sobre aquele doente. A Psicanalise passa a
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compreender o sujeito como o provedor do saber sobre sua enfermidade, ou seja, da
VOz ao sujeito e busca a compreensao a partir de visdes psicodinamicas, analisando
seus traumas passados, sua histéria de vida, e considera o que se torna um marco
para a Psiquiatria — a subjetividade humana.

No inicio do século XX, a Psiquiatria francesa tomou um novo rumo a partir de
consideracdes de Jean-Martin Charcot (1825-1893), nos estudos sobre a Histeria. Ele
prop6s que as etiologias psiquicas deveriam ser analisadas a partir das
psicodinamicas do sujeito, partindo de teorias que analisavam os comportamentos
histéricos e uma busca para a cura desses sintomas, a partir de uma estrutura de
personalidade (Schultz; Schultz, 1992).

Teorias de Alfred Binet (Les Altérations de la Personnalité, 1892), as teorias de
Pierre Janet (L’ Etat Mental des Hystériques, 1893) e as de Sigmund Freud em
Algumas consideragfes para um estudo comparativo das paralisias organicas e
histéricas, 1893, e em seu Estudos sobre a Histeria, parceria com Joseph Breuer,
1985, originaram a moderna psicopatologia através da confrontacdo dos estudos
clinicos sobre a histeria e o hipnotismo (Martinez, 2006).

Assim, o movimento psicanalitico abriu campo para o surgimento de diversas
teorias psicodinamicas. Essa abordagem trabalha com conflitos considerados
inconscientes, e acredita que 0s processos de terapia a partir da palavra podem fazer
com que o sujeito recorde e reviva experiéncias traumaticas, reelaborando esses
conflitos sob uma nova perspectiva capaz de gerar a cura das enfermidades mentais.

A Psicandlise e a Psiquiatria até a Segunda Guerra Mundial, perpetuaram um
sistema de trocas que promoveu o progresso da psicopatologia, abarcou importacoes
conceituais da Psicanalise para Psiquiatria, criou campos de confluéncia
metodolégica, mutualismos diagndsticos, derivacbes semioldgicas e hipéteses
etiolégicas (Quinet, 2001). No periodo de 1900 a 1950, a Psicandlise fundamentou as
classificagdes do DSM (Manual Estatistico de Doengas Mentais), principalmente com
base nos conceitos de personalidade, estrutura e psicodinamica (Dunker, 2014).

A partir da necessidade de estabelecer uma classificacdo dos transtornos
mentais, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), desenvolveu um manual
estatistico chamado DSM, que servia como guia dos hospitais psiquiatricos. O
primeiro DSM-1 (1952) teve grande influéncia da Psicanalise e da psicodinamica,
considerando a oposicao entre neurose e psicose postulada por Freud a partir do inicio

do século XX. Opondo-se a no¢éo de processo e as divisdes propostas por Kraepelin.
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O manual centrou sua racionalidade diagndstica em tipos de reacéo e no pressuposto
sintético da historia de vida e das mocdes determinantes das doencas mentais
(Dunker; Kyrillos Neto, 2011b).

O DSM-II (1968), sucessor da primeira versao, evoluiu para um sistema de
coleta de recenseamento e estatisticas de hospitais psiquiatricos e de um manual
desenvolvido pelo Exército americano com a finalidade de selecdo e
acompanhamento de recrutas e vicissitudes surgidas em contexto da guerra mundial.
Suas categorias sdo de extragdo psicodinamicas, marcando ainda fortemente a
oposicao entre neurose e psicose, com critérios diagnésticos para em média 180
distarbios. Apesar de incluidos referenciais diagndésticas de Kraepelin, os sintomas
nao eram especificados como detalhes em disturbios especificos, muitos eram vistos
como reflexos de conflitos subjacentes ou reacdes inadequadas aos problemas da
vida, pautados em trés grupos fundamentais: oposi¢cao entre neurose e psicose, entre
ansiedade ou depresséao e alucinagdes ou delirios, e por fim, oposicado entre quadros
largamente em contato com a realidade e quadros com perca significativa da realidade
(Dunker; Kyrillus Neto, 2011Db).

Todavia, em 1980 ocorreu uma mudanca radical no modo de organizar o
manual. Esta mudanca foi embarcada por um grupo de psiquiatras americanos
confiantes nos novos avancos cientificos com estatisticas populacionais e nas
descobertas neuroldgicas, retornando aos conhecimentos da anatomopatologia
cerebral e genética. Esses psiquiatras se consideravam neokraepelianos, ou seja,
retornavam as teorias difundidas de classificacéo a base de sintomas e percepcoes
anatbmicas, e elaboram o novo DSM-IIl, que muda radicalmente a maneira de se
pensar e tratar os diagnosticos de adoecimentos psiquicos (Martinhago; Caponi,
2019).

Diante de uma crise de sua cientificidade, a Psiquiatria foi colocada em xeque
devido seus diagndsticos questionaveis como a histeria ligada a feminilidade ou a
patologizacdo da homossexualidade. Assim, a Psiquiatria inaugura um novo modo de
classificar as doencas mentais. Uma nova maneira, mas com velhos métodos, pois
recuperam a hegemonia da Psiquiatria bioldgica. Inauguram um manual pautado na
biologizac&o dos transtornos, excluindo as teorias psicodindmicas, e tudo que fosse
considerado “pouco cientifico”, como a Sociologia e a Psicanalise (Dunker; Kyrillos
Neto, 2011b).
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A partir do DSM-III (1980) e seus sucessores, 0s diagnosticos dispensam as
referéncias ontologicas, e referem-se a um plano descritivo, ou seja, 0s contextos e
variantes sociais sdo reduzidos a sindromes culturais especificas. As questbes
sociais, culturais e historicas passam a pertencer a um eixo especifico de critérios que
favorecem o diagnéstico biolégico. Entende-se que as questdes ontoldgicas séo
reduzidas a consequéncias do bioldgico.

Com os novos DSM-IV (1994), DSM-IV-R (2000) e DSM-V (2013), a Psiquiatria
encontra seu lugar de conforto, dentro de uma cientificidade, mantendo suas teorias
cladssicas de Morel e Kraepelin atualizadas. Ha4 um aumento significativo de diversos
transtornos mentais, que a cada mudanca cultural novos transtornos surgem. O
conceito de biopolitica, como citamos anteriormente, que teve influéncias de Pinel e
sua teoria da moralidade, persiste na Psiquiatria ao diagnosticar comportamentos,
anomalias ou sofrimentos cotidianos como patolégicos.

Essa concepcdo limita o campo dos sofrimentos psiquicos as causas
organicas, restringindo a compreensao de relato dos pacientes e de uma escuta
terapéutica. Como mencionado anteriormente, a Psiquiatria se vé perante a
impossibilidade de identificar esse substrato organico patoldgico capaz de legitimar

um diagnostico diferencial, e contentou-se com apenas a descrigdo de sintomas.

2.5 REFORMA PSIQUIATRICA E O CONCEITO BIOPSICOSSOCIAL

Por muitos anos, o campo da saude mental tem sido marcado fortemente pelo
debate sobre a Reforma Psiquiatrica, em que se discutia os modelos tradicionais de
enclausuramento dos doentes mentais, a falta de humanidade e de olhar o sujeito
além de sua enfermidade. Preconizava-se um novo sistema, capaz de inserir esses
sujeitos na sociedade, respeitando sua dignidade e enfermidade, deixando para tras
o conceito de moralidade e coercividade no tratamento dos transtornos psiquiétricos.
Esta reflexdo, no Brasil, ganhou forca na década de 70, com as bases tedricas e a
relacdo com a trajetéria de Franco Basaglia - médico psiquiatra italiano que
encabecou a reforma psiquiatrica na Italia, onde iniciou-se o caminho para uma nova
perspectiva no campo da saude mental. Sua teoria € conhecida por muitos como a
Psiquiatria Democrética, e serviu de base para as formula¢cdes da Psiquiatria

Preventiva e Comunitaria.
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Apdés a Segunda Guerra Mundial, ao se apropriar da leitura de Foucault,
Histéria da loucura na idade classica de 1961, Basaglia formulou a negacdo da
Psiquiatria como discurso e pratica da hegemonia sobre a loucura. Considerou que a
Psiquiatria por si s6 ndo era capaz de dar conta dos fendmenos complexos sobre a
doenca mental. Ideia esta que também foi considerada por Amarante (1996), ao dizer
gue o sujeito acometido de transtornos mentais possui outras necessidades, e que
muitas vezes, a propria Psiquiatria gerava ou acentuava insanidade mental no
processo de institucionalizagédo dessas pessoas.

Em 1961, quando Basaglia assumiu a direcdo de um hospital no interior da
Itdlia, iniciou mudancas com o objetivo de transforma-lo em uma comunidade
terapéutica. No primeiro momento, sua atitude foi melhorar as condi¢cdes de
hospedagem e os cuidados técnicos dos profissionais com os pacientes. Todavia,
defrontava-se com a miséria humana criada pelas condi¢des hospitalares e percebeu
que apenas a humanizag¢ao nao seria suficiente. Para isso, contestou a necessidade
de mudancas tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica, quanto nas relacdes entre
sociedade e a doenca mental.

Criticou a postura tradicional da cultura médica em geral, a qual, por vezes,
transforma o sujeito e seu corpo em meros objetos de intervencdo clinica, sem
considerar o contexto historico e social. Em relacdo a loucura, posicionou-se de forma
critica para a Psiquiatria Hospitalar, defendendo o fim dos hospitais psiquiatricos, pois
para ele, eram geradores de violéncia, repressdo e exclusao.

Em 1970, quando nomeado diretor do Hospital Providencial na cidade de
Trieste na Itélia, iniciou o processo de fechamento da instituicdo, promovendo a
substituicdo do tratamento hospitalar e manicomial por uma rede territorial de
atendimento, no qual apresentava servigcos de atencdo comunitarios, emergéncias
psiquiatricas em hospital geral, cooperativas de trabalho protegido, centros de
convivéncia e moradias assistidas. Seu método de fluxograma e descentralizacdo o
consagrou em 1973, pela OMS, como referéncia mundial na formulacdo da
assisténcia em saude mental. Em 1978 foi aprovada na lItalia a chamada Lei da
Reforma Psiquiatrica Italiana, que descentralizou e enfraqueceu o0s hospitais
psiquiatricos, substituindo-os por uma rede de atencdo em saude mental territorial.
Assim, passou a ser uma preocupacao e dever do Estado inserir a saude mental nas

politicas de saude publica (Amarante, 1996).
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O movimento da reforma psiquiatrica ganhou forca no mundo todo, e, por meio
da Psiquiatria Comunitaria, iniciou-se a desinstitucionalizacéo e desospitalizacdo dos
doentes mentais, buscando inseri-los novamente na comunidade e assisti-los através
de novos programas territoriais, a fim de aumentar o nimero de pessoas assistidas
pela Psiquiatria.

De acordo com Birman (2015), o movimento pela Reforma Psiquiatrica
expressa uma maior maturidade tedrica a politica, pois transcendem a busca de
solug@es técnicas e/ou administrativas de institucionalizacdo de enfermos desviantes
socialmente, e passam a remontarem as questfes tedricas, politicas, culturais e
sociais, prevalecendo o conceito de cidadania como fundamental. Busca-se, ao sujeito
acometido de doenca mental, a sua inclusdo no mundo cidaddo, no espaco da
sociedade e seus direitos como ser humano.

Dessa maneira, 0 campo da Psiquiatria preventiva nos anos 70 ganha forca e
inicia-se o movimento em prol da satde mental. O termo em si, é considerado o oposto
de doenca mental, pois a intencdo é a promocéo e prevencao da propria doenca
mental, uma vez que se passa a acreditar que 0s transtornos mentais graves como a
esquizofrenia, serdo diminuidos ou extintos, caso haja uma prevencao eficaz, com uso
de medicamentos e terapias (Amarante, 1996).

No entanto, esse movimento preventivo ilustra o quanto, no decorrer dos anos,
a Psiquiatria se manteve sob uma viséo alienista e higienista, pois, por mais que a
prevencao e promoc¢ao da saude fossem defendidas, o saber e as praticas médicas
operadas nesse modelo continuavam as mesmas da Psiquiatria Tradicional. Numa
analise de maior profundidade, trata-se do mesmo projeto tradicional que ora aspira
sua re-vivéncia, ora sua atualizacao.

As transformacgOes assistenciais e administrativas desses movimentos de
reforma ndo se detém no questionamento do arcabouco teorico ao qual a Psiquiatria
aprende o fendmeno da loucura, ou ainda, na forma como constréi sua terapéutica.
Ao contrario, reporta a Psiquiatria um campo epistémico que delineia o “ideal da saude
mental”’, o que significa dizer que, além do tratamento ou da “cura” das doencas
mentais, vislumbram o ideal da auséncia das doencas mentais no meio social
(Amarante, 1996).

Essa perspectiva supracitada é possivel, na medida que a Psiquiatria
preventiva se fundamenta na historia natural das doencas, ou seja, segue 0 Viés

biologicista e da causalidade, desconsiderando as influéncias sociais, culturais,
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histéricas e politicas/econémicas. Assim, sdo consideradas as propostas de reforma
de cunho sanitario, com estratégias de hierarquizacao, simplificacédo, participacédo da
comunidade, regionalizagdo, como substrato tedrico do preventivismo.

Portanto, a Psiquiatria preventiva torna-se referencial no campo da saude
mental influenciando os inimeros projetos de Reforma Psiquiatrica, uma vez que
buscava favorecer a prevencao ou reforcar a utopia de uma sociedade sem mal-estar
ou doencas. Este conceito resgata as ideias dos primordios da Psiquiatria, porém sob
outro olhar, na qual se considerava a doenca mental pelo viés biolégico, e mantendo
a prevencdo de fatores condicionantes ao adoecimento psiquico, poder-se-ia diminuir,
ou até mesmo alcancar uma sociedade sem doencas mentais. Novamente,
desconsideram o aporte socio-histérico e as influéncias do sistema politico e
econbmico sobre a saude mental humana. Esses movimentos influenciaram
diretamente os projetos de reforma psiquiatrica no Brasil, o que vem justificar uma
reflexdo sobre seus principios e estratégias norteadores, pautado em apenas um
aspecto do ser humano.

Com as influéncias do movimento de desinstitucionalizacao e desospitalizacao
iniciada por Franco Basaglia nos anos 60 e estendida para paises da Europa e
América Latina. O Brasil iniciou a Reforma Psiquiatrica nos anos 70, tornando-a mais
significativa nos anos 80 e 90. Nesse momento, 0 pais ainda ndo contava com o
Sistema Unico de Saude (SUS) - assim, ainda prevalecia um sistema terceirizado de
saude. A salude mental era tratada apenas em manicomios e asilos psiquiatricos, nao
havia na territorialidade nenhum outro dispositivo publico para tratamento de doencas
mentais.

Na década de 80, novas experiéncias institucionais bem-sucedidas surgiram
como um modelo de cuidados em saude mental. A inauguracdo do Centro de Atencao
Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS), em S&o Paulo e a
intervencao realizada na Casa de Saude Anchieta, fomentada pela administracédo
municipal de Santos (SP), que apOs relatos de maus tratos, iniciou-se uma
reestruturacdo para um programa de atendimento ambulatorial, abandonando o
método asilar. Assim, com essas medidas pode-se dizer que iniciou 0 processo que
se constituiria no complexo e exemplar Programa de Saude Mental (Amarante, 1996).

O CAPS nao dispensa o saber tradicional da Psiquiatria, mas subordina-os a
uma nova concepcéao do que seja a problematica da doenca mental e os meios de

tratamento. Basicamente, este dispositivo € um servico de atendimento-dia, em que 0
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paciente passa o dia realizando atividades terapéuticas, psicoterapia, atividades
ocupacionais, atendimento médico e de enfermagem e a noite volta para sua casa.
Esse programa busca compreender a complexidade das dificuldades de vida geradas
pelas doencas e a necessidade de tratamentos além de consulta médica mensal.

Assim, o CAPS oferece ao paciente a maior heterogeneidade possivel, tanto
no que diz respeito as atividades que ele possa se engajar, quanto no numero de
pessoas com as quais 0s pacientes possam se vincular. Esse processo, apesar de
ndo dispensar saberes tradicionais da clinica, incorpora novos - a chamada “clinica
ampliada” (Tendrio, 2002). A clinica ampliada configura-se numa quebra de
paradigmas relacionados a clinica tradicional. Exige a formulacdo de uma praxis
capaz de articular a subjetividade dos profissionais e dos usuarios do servico em
saude mental. Entende que o campo mental, vai além do bioldgico, que se articula
também com a histdria de vida, com o social, com a predominancia da cultura. Entéo,
exige-se um fazer que saia do saber-poder médico para um saber articulado entre
equipes macro e interdisciplinares (Campos, 2011).

Em abril de 2001, foi sancionada a Lei de Saude Mental (Lei 10.216),
garantindo direito ao cidaddo acometido de doenga mental a um atendimento
humanizado e de qualidade, com a participacdo da familia e de dispositivos
assistenciais na saude publica voltados a saude mental. Além disso, tornou-se direito
garantido por lei, a protecdo a qualquer tipo de abuso ou exploracéo, o sigilo as
informacgdes prestadas, tratamentos com meio menos invasivo possivel, dispensando
0 uso de choque elétrico para tratamentos de psicose e depressdo severa, e
tratamentos articulados em servicos comunitarios de salde mental.

Passa a ser responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salde mental, a assisténcia e a promocdo de acdes de saude aos sujeitos com
transtornos mentais, com a devida participacéo da sociedade e da familia, a qual sera
prestada em estabelecimento préprios deste segmento, assim entendidas as
instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em salde as pessoas com
transtornos mentais (Lei 10.216, 2001).

No mesmo ano da sancdo da Lei de Saude Mental no Brasil em 2001, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicou o relatorio citado no inicio desta
secdo intitulado Saude Mental: nova concepcao, nova esperanca. Ambos sinalizam
para uma nova concepc¢ao, preconizando o termo biopsicossocial como referéncia

para a cura, tratamento e prevencao, reforcando a mudanca de paradigma do modelo
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biomédico para o modelo biopsicossocial. Com isso, muda-se a maneira de
compreender o processo de saude-doenca.

A compreensao desses modelos de saude-doencga possuiu variantes ao longo
do tempo, por exemplo, a era bacteriologica e seu ufanismo biomédico se
expressaram na compreensao unicasual. Depois, no inicio do século XX, nos paises
centrais houve o predominio das doencas crénico-degenerativas, tornando-se
insustentavel a tese de um agente Unico causador das enfermidades, necessitando o
modelo biomédico incorporar outros aspectos influenciadores da saude-doenca. Com
isso, é substituida a diade agente-hospedeiro por uma triade, através da adicdo do
elemento — o meio. O classico modelo da histéria natural da doenca — o modelo
biomédico advindo de conceitos das ciéncias naturais (meio fisico, quimico, o meio
ambiente) incorporam-se componentes sociais do adoecimento, naturalizando-os e
esterilizando-os de capacidade explicativa e transformadora da realidade.

Com a possibilidade dos riscos de adoecimento desenvolvidos pelo meio, esse
processo passa a ser compreendido como influenciado por fatores biolégicos e néo
biolégicos, seguindo a logica de agrupamento de variaveis, sem hierarquizacdo ou
relacdes de determinacao entre si (Breilh, 2006). Essa concepcao de cunho ecolégico
predomina em vérias formulagcfes académicas. Seu desdobramento é a prescricdo de
habitos e estilos de vida saudaveis, onde se combate o conjunto de riscos,
responsabilizando o sujeito pelas suas condi¢des de vida ou saude (Gomes, 2017).

Paralelamente ao desenvolvimento da concepcao hegemodnica a respeito do
processo saude-doenca, também se desenvolveram compreensdes distintas, criticas
a naturalizacdo desses conceitos. A Medicina Social € uma delas, os principais
aspectos a serem transformados para a producédo de uma sociedade mais saudavel &
através da determinacao social no processo saude-doenca. Predomina, de forma
geral, o entendimento do surgimento e o condicionamento das enfermidades pelas
péssimas condi¢bes de vida e de trabalho, e responsabiliza o Estado pela producéo
de condi¢cBes de saude dignas para a sociedade (Gomes, 2017).

A Medicina Social latino-americana, na década de 1970, aprofundou-se nas
discuss@es do processo de salde-doenca acerca da critica contemporanea as raizes
sociais das graves condi¢cfes de saude da classe trabalhadora. No Brasil, esta teoria
se estruturou no campo da Saude Coletiva, que luta contra a hegemonia dominada
por correntes de matiz positivista no periodo de redemocratizacdo do pais (Gomes,
2017).
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O que leva a um questionamento do modelo médico-biolégico é a dificuldade
de gerar um novo conhecimento acerca das doencas, como por exemplo, 0S
problemas de saude que afligem parte da populacéo pelos alimentos industrializados,
isto é, as enfermidades cardiovasculares e os tumores malignos. Além disso, a
Medicina clinica ndo oferece solucdo satisfatoria para melhoria das condi¢cdes de
saude da coletividade. Para analisar o processo de saude-doenca por uma nova
corrente, deve comprovar sua colocacédo e sua utilidade na prética, para isso, a
primeira tarefa foi comprovar que a doenca tem um carater histérico e social (Borde;
Alvarez; Porto, 2015).

Pode-se dizer que a compreensédo da doenca esta ligada a como se conceitua
e se define socialmente determinado fendémeno, e o que subjaz a palavra “doenca’,
ou seja, olhar para além do processo biologico, independente da enfermidade, atentar-
se para o carater social da propria doenca. Por exemplo, o processo de adoecimento
mental na populacdo do século XXI, o alto indice de depresséo e suicidio, € possivel
gue a organizacdo socioecondmica e as relagbes com a tecnologia estejam
intrinsicamente relacionadas a essa geracéo depressiva?

Indo além, para compreender a doenca mental, precisa-se investigar as
determinacdes histéricas, sociais e econdmicas que levaram a populagdo até a
doenca. Esse processo nao desconsidera a determinacéo biolégica, mas eleva as
condicdes socioculturais ao mesmo nivel.

O problema é que apesar dos determinantes sociais de saude serem
configurados a partir da organizacdo social de uma nacao, as variaveis do contexto
socioecondmico e politico sdo definidas de forma abstrata e generalizadas. Isso
significa que o reconhecimento do papel do mercado e da globalizacdo na geracao
das iniquidades sociais, a ndo explicitacdo do tipo de sociedade e de economia que
desenvolvem relagdes injustas e para os quais séo funcionais, sdo sempre insinuadas
por uma abordagem superficial e inerentemente limitada dos processos que geram as
injusticas sociais em saude. O mercado e a globalizacdo apresentam falhas na medida
gue produzem desigualdades de oportunidades em educacgéo, ocupacao e renda, e
essas poderiam ser corrigidas na medida em que se adotam boas praticas na
governanca e politica, e também na responsabilizacdo do mercado com seus
problemas (Borde; Alvarez; Porto, 2015).

A Saude Publica sempre buscou acdes que se pautavam no campo da

coletividade, direcionando a favor da comunidade e do bem-estar social. Conforme o
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desenvolvimento de acdes sanitérias, os setores privados ampliaram sua atuacao
sobre o Estado, e isto fez com que a assisténcia passasse a ser centrada cada vez
mais no individuo e menos na coletividade. Além de que, o campo da Saude Coletiva
ainda se pauta no saber centralizado do médico, ou seja, as determinacfes
epidemioldgicas e sanitarias sdo construidas influenciadas pelas ciéncias médicas,
desconsiderando outras areas que poderiam fomentar outras variaveis do processo
de adoecimento.

Entende-se que h& uma dicotomia entre as correntes pragmaticas que
concernem a salude em termos gerais: o0 modelo biomédico, que considera as
variaveis ambientais como casuais no processo de saude-doenca, responsabilizando
0 sujeito pela sua enfermidade; e o modelo de superacdo, biopsicossocial que
contemplou os trés niveis — bioldgico, psicoldgico e social. Uma triade interligada entre
si e que complexadamente explica o processo de saude-doenca.

O problema é que este modelo de superacéo, considerado mais humanizado e
complexo, ndo abandonou suas raizes do modelo anterior. A triade bio+psico+social
€ explicada nos processos de saude de forma multifacetada, trabalha com os trés
fatores separadamente, como consequéncias, casuais, assim como no modelo
biomédico. As questbes sociais e psicologicas séo inseridas como explicagdo de
determinada enfermidade a partir do bioldgico, responsabilizando o sujeito de seu mal-
estar. Nado ha uma inter-relagcéo entre corpo/mente, individuo/sociedade, responsaveis
pela constituicdo do psiquismo humano que se transforma a partir das condi¢cdes
socioculturais (Silva, 2014).

As diversas formas de sofrimento estdo ligadas as relagdes de trabalho, a
construcdo histérica de sociedade, os limites e modos de vida vivenciados pelos
sujeitos. O modelo biomédico compreende essas questdes fundamentalmente como
alteracdes biolégicas do corpo humano, além de conceber a dimensao biologica
humana como a-histérica, ou seja, essencialmente natural. O corpo humano seria
constituido pelas mesmas células, estrutura e funcionamento dos sistemas, que
sofrem alteracOes, lesdes, doencas que implicam em seu funcionamento normal,
assim o corpo humano seria sempre 0s mesmos, € 0 que mudaria seria apenas 0s
contextos que estdo inseridos. “A historicidade da sociedade se opde uma
anistoricidade do corpo humano, visto como sempre fixo e imutavel” (Gomes, 2017,
p.152)
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A compreensao latino-americana do processo de saude-doenca passou por
avancos significativos com o0 que se era realizado até entdo, ela apoiou-se no
arcabouco tedrico do materialismo histérico-dialético como subsidio para elaboracéo
da compreensdo dos processos de saude e adoecimento. Essa corrente nas
discussbes sobre o adoecimento, analisa as contradicdes existentes nas relacbes
entre forca de trabalho e bens de consumo para o estudo do fendmeno em sua
totalidade e complexidade, acredita que € necessario compreender as relacfes mais
amplas de producéao e reproducao social.

Os processos produtivos precisam ser analisados ndo somente como meios de
consumo e de producdo, mas como forca de trabalho. As capacidades humanas
(corporais, mentais, etc.) sdo desgastadas durante o processo de objetivacdo do
trabalho, isto significa que para cada funcdo requer diferentes quantidades e
intensidades de trabalho, com graus variaveis de exigéncia fisica, psiquica, de
alienacéao entre outras (Gomes, 2017).

Nesse contexto, para manter a integridade biopsiquica do sujeito, o desgaste
humano do trabalho deve corresponder a um processo de restabelecimento das
capacidades vitais, que envolve outros aspectos da vida. Quando ndo ha uma
compensacao dos desgastes sociais que as relacbes de trabalho promovem,
desenvolvem-se multiplas formas de deterioracdo das capacidades vitais, com
barreiras na vida das pessoas. Essas podem ser chamadas de patologias pela
Medicina e servi¢cos de saude, isto é, a construcdo da compreensao do adoecimento
fisico e mental sai do campo do biolégico para o biopsicossocial.

Contudo entende-se que, para compreender o processo de adoecimento
psiquico, especificadamente dos jovens universitarios a que esta pesquisa se propos,
deve ser considerada como norteadora a triade biopsicossocial. Porém, essa
abordagem deve ser analisada de forma critica em relagdo aos aspectos
contemporaneos de uma sociedade capitalista, em que a salde mental é encarada
sob o ponto de vista econémico. A titulo de exemplo, a OMS em seu relatorio
centraliza a preocupacao nos indices de incapacidade que o adoecimento psiquico
vem causando na atualidade.

No campo cientifico, a discussdo acerca do tema tem evoluido ao considerar
os fatores psiquicos e sociais, mas ainda de forma fragmentada, isto é, séo
compreendidos isoladamente. Neste sentido, € proposto considerar o biopsicossocial

através de uma perspectiva do método materialismo historico-dialético, ao qual
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trabalha com a dialética ao tratar dos processos histéricos e socioculturais,

compreendendo a salde mental em sua totalidade e complexidade.



Sigmund Freud (1856

Fonte:
https://exame.com/casual/ha-
160-anos-nascia-freud-mas-
afinal-o-que-ele-explica/,
2023.

Lev Semionovitch Vigotski
(1896-1934)

Fonte:
https://cultura.uol.com.br/radi
o/programas/supertonica/202
2/07/30/111 os-escritos-
sobre-arte-de-vigotski.html,
2023.
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3. O ADOECIMENTO PSIQUICO: O OLHAR DA PSICANALISE E
DA PSICOLOGIA HISTORICO-CULTURAL

“Achamos que dizemos o0 que queremos, mas é
0 gue quiseram 0S outros, mais particularmente
nossa familia, que nos fala. Escutem esse nés
como um objeto direto. Somos falados e, por
causa disso, fazemos, dos acasos que nos
levam, alguma coisa de tramado. Com efeito,
h& uma trama - chamemos isso de nosso
destino”.

(Lacan, seminario 23, 2007, p. 158-159)

A partir da complexidade do adoecimento psiquico contemporaneo e do
aumento nos indices de sofrimento e adoecimento emocional do ser humano, e com
0 quadro pandémico vivido pelo Covid-19, principalmente nos anos de 2020 e 2021,
tornou-se possivel perceber com maior énfase a fragilidade da existéncia humana.
Neste sentido, pode-se dizer que para a compreensao do sofrimento e adoecimento
psiquico existem inUmeras determinacgfes, dentre as quais as que caracterizam o
sistema de producéo capitalista, que € um ente acometido, frequentemente, por ondas
de crises, ondas de estabilidade, seguidos de outras crises.

No Brasil, vivenciou-se no governo Bolsonaro, de forma mais gritante e
agressiva, ataques ostensivos ao estado democratico, ao meio ambiente, aos direitos
ja adquiridos do trabalhador com maior énfase aos dos servidores publicos quer seja,
estaduais ou federais, e a perda dos direitos mais basicos e necessarios para a vida
do ser humano, como alimentacdo, moradia, seguranca, saude, e, sobretudo,
educacdo de qualidade - promotora de autonomia e do desenvolvimento da
consciéncia.

Esses tempos trazem muito sofrimento, inclusive acarretando indices
crescentes de suicidio numa faixa etaria cada vez mais jovem, além do aumento
substancial do uso de medicaliza¢céo para as dores da vida. Esse quadro nos move, a
compreender a constituicdo dinamica do sofrimento e adoecimento psiquico, a partir
de uma visdo biopsicossocial, como jA& mencionado nas sec¢des anteriores deste

trabalho.
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Para isso, é proposto, nesta se¢éo, desgastar um conceito antigo da Psicologia,
mas que ainda nédo foi superado, o conceito de formacdo da personalidade e da
subjetividade. Com vistas a isso, buscou-se discutir a Psicanalise freudiana e
lacaniana e a Psicologia Historico-Cultural de Vigotski, a fim de dialogar sobre a
formacao da consciéncia e do inconsciente para ambos 0s autores, e as contribuigcdes
de suas teorias no que concerne a constituicdo da subjetividade e da personalidade.

Para tanto, a secdo foi organizada da seguinte forma: no item 3.1, sera
realizado uma apresentacdo de Sigmund Freud e o surgimento da Psicandlise, e de
Lev Semionovitch Vigotski e a Psicologia Histérico-Cultural. No ensejo, serao
discutidas possiveis aproximacdes e confluéncias entre os autores na construcéo de
um saber sobre o desenvolvimento do psiquismo humano.

Por fim, no item 3.2, na busca de um entendimento da complexidade que é o
adoecimento psiquico na contemporaneidade, serd debatido sobre a formacdo da
consciéncia e do inconsciente para Vigotski, para Freud e Lacan. Esse Ultimo,
considerado intérprete da teoria freudiana, deu seguimento a teoria através do campo

da linguagem, fundando, assim, a Psicanalise lacaniana.

3.1 UM DIALOGO ENTRE A PSICANALISE E A PSICOLOGIA HISTORICO-
CULTURAL

Sigmund Freud nasceu em 1856 na Austria e faleceu em Londres no ano de
1939 aos 83 anos de idade. Sua familia era de origem judaica, e entre os irmaos, era
considerado o favorito pelos pais. Nao ha muitos relatos sobre sua infancia até a
entrada na universidade, suas anotacfes pessoais foram destruidas por ele mesmo.
O que se sabe é que a familia o apoiava em seus estudos, tendo um quarto Unico para
sua privacidade. Decorrente de problemas financeiros, seus pais mudaram para
Viena, capital da Austria, onde Freud iniciou formacdo em Medicina. No primeiro
momento, ele pensou em cursar Direito, mas sempre foi fascinado pelas ciéncias
naturais, o que o levou a se formar em Medicina e se especializar em Neurologia na
década de 1880.

Apds sua formacado como médico em 1881, seus primeiros estudos foram na
area da fisiologia, dissecando insetos e analisando o sistema nervoso dos animais.
Influenciado pelo darwinismo, comparava o sistema nervoso e cerebral de répteis com

os humanos. Porém, devido ao baixo salario, acabou desistindo do laboratério e
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comecou a trabalhar em um hospital geral na cidade de Viena. L& passou por diversos
setores, como dermatologia e doencas de pele, psiquiatria, neurologia, doencas do
sistema nervoso e cirurgias. Em 1885, Freud foi até a Franca para estudar com um
psiquiatra renomado da época chamado Jean-Martin Charcot. O mesmo era
reconhecido por estudar a histeria, que causava paralisias em mulheres sem haver
um diagnostico fisioldgico. Charcot empregava o método da hipnose com suas
pacientes e durante o transe elas se livravam dos sintomas, e apés retornava a
condicdo enferma novamente.

Em seguida, Freud se interessou pelo estudo da histeria e passou a utilizar o
método hipndtico a fim de desvendar o mistério da enfermidade. Durante este periodo,
dedicou-se ao tratamento de paralisias, cegueiras, perda do controle motor e sintomas
neuroldgicos através de massagens, terapia de repouso e hipnose. A partir dos seus
casos e com ajuda de um amigo, o médico Josef Breuer, publicou em 1895 o seu
primeiro livro de casos clinicos da histeria, trazendo um tratamento revolucionario que
era a “cura pela fala” ou “cura catartica”. Este método consistia em proporcionar um
ambiente onde as histéricas pudessem falar sobre seu sintoma, sem julgamentos,
discutia-se as associacfes de cada sintoma, e com isso, desaparecia o proprio
sintoma. Logo ap0s, associou a histeria as repressfes sexuais, que para aquele
tempo, condizia com a realidade feminina, pois as mulheres eram reprimidas de sua
sexualidade e desejos.

No decorrer dos anos, Freud se dedicou a sua autoandlise, chegando a
conclusédo que os impulsos sexuais ja estdo na crianga desde o nascimento. Propiciou
uma grande contribuicdo ao analisar as fases psicossexuais na infancia ao apresentar
0 conceito de pulsdo, a constituicdo do inconsciente como um local da psique
inacessivel e que rege a consciéncia humana, e o Supereu — o qual interpretou como
os fatores sociais e culturais que séo internalizados inconscientemente pelo sujeito e
formula os sintomas da mente.

Presenciou as duas guerras mundiais. Em 1938, na Segunda Guerra Mundial,
foi perseguido pelos nazistas por ser judeu. Perdeu sua pequena fortuna e viu seus
escritos serem queimados em fogueira publica. Considerado o pai da Psicanalise, deu
um salto tedrico ao dar importancia ao comportamento social e 0 quanto este constituli
a psique, relacionando os mal estares que a sociedade vivia as condi¢cdes
inconscientes que fazem parte da constituicdo psiquica do sujeito, isto €, o social

acontece através da construgdo simbolica determinada culturalmente (1920/2020).
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Como em Psicologia das massas e andlise do Eu (1921/2020), Freud investigou como
se formam as massas ideoldgicas predominantes como o fascismo e 0 nazismo,
associando os aspectos afetivos e instintivos como mantenedores da massa.

De cunho inconsciente, o grupo, caracterizado como as massas, resgata
impulsos primitivos como a rivalidade, o 6dio, a intoleréncia, deixando de ser
consciente, ou seja, 0 sujeito deixa de agir por vontade prépria para seguir os ideais
impostos pela dominancia ao qual se vincula afetivamente. O simples fato de
pertencer a uma massa organizada, o0 humano retrocede a vida civilizatéria, passa de
um ser instruido para um ser instintivo. Por consequéncia, ele possui a
espontaneidade, a violéncia, a selvageria e também o entusiasmo e o heroismo de
seres primitivos (Freud, 1921/2020).

Para Freud, o humano tem duas formas de pulsdo: a de vida e a de morte; a
primeira coloca o sujeito em uma posi¢ao de sobrevivéncia, assim como 0s animais,
a segunda revela uma forca inconsciente de autodestruicdo. Isto é, ha uma tensao
entre os desejos individuais e as expectativas da sociedade. Acreditava que para se
viver em uma civilizacdo, o sujeito precisava abdicar dos seus desejos, como 0
assassinato, o sexo e 0 canibalismo. A titulo de exemplo, a guerra era uma
representacdo do homem destruindo a propria humanidade, oriundos de fantasias
vividas na infancia e que néo foram elaboradas, o qual coloca-se os desejos primitivos
e infantis em manifesto acima das leis de convivéncia em sociedade (Freud
1930/2020).

Freud, no inicio do século XX, também se dedicou a compreenséao do aparelho
psiquico, definindo a consciéncia, o pré-consciente e o inconsciente, tornando este
ultimo seu objeto principal de estudo. Estruturou o campo das psicodinamicas, com
estudos sobre as estruturas psiquicas e de grande contribuicdo para a Psiquiatria da
época no século XX. Deu voz ao sujeito, considerando sua ontogénese, suas fantasias
e distor¢des, compreendendo que o tratamento dos transtornos mentais so6 é efetivo
a partir do proprio conhecimento do sujeito através de uma intervencéo acolhedora.

Em suas reflexdes acerca da sexualidade infantil em Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade (1905), construiu uma teoria estruturada sobre os periodos de
desenvolvimento psiquico e sexual das criancas até a fase da adolescéncia,
identificando 0os momentos de crise, superacdo e maturagcado que a psique percorre
em sua constituicdo a partir das vivéncias e das relagcdes interpessoais. Assim como,

em suas obras: Mal-estar na cultura (1930); Psicologia das massas e analise do eu
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(1921); Totem e tabu (1913) e O futuro de uma ilusédo (1927), voltou-se para cultura e
a andlise constituinte das massas, bem como, o mal-estar na cultura como condi¢éo
para se viver em sociedade.

Também desenvolveu uma contribuicdo acerca das inibicdes e a formagéo do
sintoma, separando o que € uma simples inibicdo do Eu para a formacdo de um
sintoma. O primeiro busca desfiar uma determinada funcdo que possa gerar um
desprazer, “¢é uma expressao de uma restricdo de uma funcdo do Eu” (Freud
1926/1996, p. 109). Enquanto o sintoma surge de uma inibigdo que foi recalcada
inconscientemente para evitar o desprazer, "um indicio e um substituto de uma
satisfagcao pulsional ndo consolidada; um resultado do processo de recalcamento”
(Freud 1926/1996, p.91). Em uma breve sintese, o sintoma € uma defesa do Eu para
lidar com os estimulos do ambiente externo com o interno, de forma que o Eu seja
capaz de intermediar a satisfacdo pulsional (inconsciente) com a repressdo do
Supereu, sendo sempre de cunho patoldgico.

Ja Lev Semionovitch Vigotski nasceu em 1896 em Orsha, uma cidade
provinciana nas proximidades de Minsk na Russia, atual Bielorussia e faleceu em
1934, aos 38 anos de idade; de familia de origem judaica, teve o periodo de sua
infancia pouco relatada. O que se sabe é que era o segundo filho entre oito irméos,
seu pai era bancéario e corretor de seguros com uma condicédo financeira privilegiada,
morando em um apartamento grande e com recursos para uma boa educacéo.

Apresentava inteligéncia acima da média, o qual foi condecorado com uma
medalha de ouro na sua formacéo escolar. Esta medalha era de grande importancia,
pois garantiria sua vaga em uma universidade; no entanto, devido aos conflitos da
guerra, foi determinado que valesse de um sorteio para vagas especiais a judeus. Por
sorte, Vigotski foi um dos contemplados e ingressou na academia. De inicio, optou por
Medicina devido a vontade dos seus pais, mas logo mudou, e cursou Direito. Também
frequentou outros cursos e graduou-se em Histéria e Filosofia, simultaneamente.
Vigotski apreciava muito a literatura, a arte, a cultura e o folclore. Um amigo de infancia
relata que ele quando adolescente, participava ativamente junto com um circulo de
amigos de discuss@es sobre a filosofia da historia de Hegel e o papel do individuo na
histéria (Van Der Veer; Valsiner, 2009).

Em 1918, retornou a Gomel, cidade onde lecionou anteriormente e ocupou
varias posicdes na vida cultural da cidade, tornando-se um de seus lideres culturais

de destaque na época. Ministrou cursos na area da Psicologia, da Educacédo e
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Pedologia, e fundou um laboratério de Psicologia. Além de varias palestras e aulas
ministradas, também foi cofundador de uma editora, chamada “Eras e Dias”, e da
revista literaria “Urze”. Chefiou a secdo de teatro do departamento de Educacéao
Popular, mais tarde, em 1924 foi convidado para ir a Moscou trabalhar no campo da
Defectologia e ficou até o ano de sua morte em 1934.

Seu interesse pela Psicologia surgiu pelo trabalho docente com criancas em
situacbes vulneraveis e deficientes, levando-o a realizar diversas criticas sobre a
compreensao fragmentada que as teorias psicolégicas da época, como, a Psicanélise,
a Gestalt e o Behaviorismo tinham acerca do estudo do psiquismo humano. O desejo
de Vigotski era desenvolver uma nova ciéncia para a Psicologia, que utilizasse um
unico método de investigacado capaz de compreender o0 sujeito em sua totalidade.

Para a compreensdo de sua teoria, € necessario contextualizar 0 momento
politico, econdmico e social que Vigotski viveu. No inicio do século XX, na Russia,
uma crise foi instalada devido aos governos opressores. ApGs a primeira Guerra
Mundial, havia operarios e camponeses trabalhando muito e ganhando pouco, além
da revolta contra a monarquia absolutista, levando a Revolu¢do Russa e a criacdo da
Unido Soviética, primeiro estado socialista do mundo. Devido a classe trabalhadora
estar em condicdes de extrema miséria, 0 pais em escassez de alimentos e
contradicbes politicas, e a emancipacdo da concepcdo capitalista, a educacédo
soviética passa a assumir um papel quanto a formacédo de homem comunista, isto €,
uma educacdo emancipatoria consciente da luta de classes, a fim de combater as
tendéncias burguesas que ganhavam forgas nas relagdes sociais (Schmidt; Rossetto,
2019). Embora tenha fracassado as tentativas de uma sociedade mais igualitaria na
Unido Soviética, a teoria sobre o capital e o manifesto comunista de Karl Marx, e a
dialética de Engels influenciaram tanto a Revolucdo Russa quanto a Vigotski. Vigotski
problematizou sua teoria psicolégica e educacional na critica a falta de oportunidades
para os mais desfavorecidos.

Fundador da teoria soviética denominada de Psicologia Historico-Cultural,
buscou entre a década de 20 e 30, reescrever a Psicologia pautada no método do
materialismo historico-dialético. A Psicologia proposta por ele tinha argumentos de
cunho ideoldgico e politico acerca da plasticidade humana face a cultura, ou seja,
acreditava que o desenvolvimento da consciéncia estd associado aos aspectos

socioculturais e econdémicos.
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Diante disto, na década de 20, devido a conflitos politicos, no periodo de
ascensdo do Stalinismo suas obras foram proibidas por 20 anos na URSS. Um
colaborador de Vigotski, Daniil Borissovitch Elkonin, indica que ele escreveu cerca de
180 trabalhos (Elkonin, 1984), mas que muitos textos ainda permanecem em forma
de manuscrito, no seu idioma original. Portanto, neste sentido, denota-se que suas
obras nao tiveram um destino digno, e foram interpretadas e organizadas a gosto de
cada organizador, adulterando e eliminando muitas partes do trabalho original do
autor.

Tanto a Psicandlise quanto a Psicologia Histérico-Cultural foram rechacadas
no Stalinismo como teorias infundadas. Ambas banidas, suas obras aos poucos foram
desaparecendo das bibliotecas russas (Van Der Veer; Valsiner, 2009). Os
pesquisadores do grupo de estudos de Vigotski permaneceram com a Psicologia
Historico-Cultural de Vigotski. A Psicanalise até os dias atuais sofre resisténcia pelos
russos, como por exemplo, a obra de Gonzéalez (2006), contempla partes de um
dicionario psicanalitico utilizado na Russia, que criticam a teoria de forma pejorativa.
Esse dicionario define a Psicanalise como um ensino geral sobre o homem, a
sociedade e a cultura, a fim de obter maior influéncia no mundo capitalista (Concise,
Psychological Dictionary, 1985).

Vigotski fez uma dura critica as proposicdes de Wundt, Pavlov e demais
estudiosos da Psicologia Experimental, dizendo que n&o se pode reduzir o psiquismo
humano ao modelo de estimulo e resposta, e que ndo ha uma dicotomia entre o social
e individual. Como também criticou a Psicanalise, na qual entendia que os
psicanalistas reduziam o psiquismo humano apenas aos processos inconscientes,
deixando de lado os estudos sobre a formacdo da consciéncia (Vigotski, 1999). Ele
considerava que a psique € sempre efetivamente social e construida ao longo da vida,
e que para explicd-la é necesséario analisar primeiramente, o0 coletivo para
compreender a subjetividade singular dos sujeitos. Para Van Der Veer e Valsiner
(2009, p.29), “a teoria Historico-Cultural procurou esbocar como o homem cultural
tenta dominar sua “stikhia”, o caos elemental da natureza por meio da criacdo de
instrumentos culturais”. O termo stikhia representa, no russo, os quatro elementos da
natureza: a terra, o fogo, a agua e o ar. Portanto, Vigotski buscou compreender como
0 homem domina a natureza e se constitui através de atividades produzidas na relacéo

cultural.
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Com sua experiéncia na formacédo de professores, estudou os distarbios de
aprendizagem e da linguagem, deficiéncias congénitas e adquiridas, a exemplo da
afasia. Diante seu aprofundamento na etiologia de tais disturbios, graduou-se em
Medicina com o interesse de manter o grupo de pesquisa de neuropsicologia com
Alexander Luria e Alexei Nikolaievich Leontiev denominado Tréika3, desenvolvendo
discussbes sobre as funcdes mentais superiores, cultura, linguagem e processos
organicos cerebrais, também se dedicou ao processo de desenvolvimento psiquico
desde a infancia a luz do contexto histérico-cultural.

Luria e Leontiev foram o0s responsaveis por dar continuidade aos estudos de
Vigotski na Psicologia Histérico-Cultural. O que poucos sabem é que Luria sempre
defendeu a Psicandlise freudiana, inclusive desenvolveu estudos sobre a Psicanélise
e 0 Marxismo, tentando por vérias vezes aproximar ambas as teorias, e utilizava os
principios psicanaliticos em sua pratica psicologica (Van Der Veer; Valsiner, 2009).

Até a década de 1920 essas ideias de Luria ndo eram discutidas, porém, a
partir de 1930 passou-se a dar importancia a uma discussdo entre a Psicologia
Marxista e a Psicanalise, despertando cada vez mais o interesse de Luria. Autores
tais como, Bykhovsky (1923), Luria (1923) e Fridmann (1925) que compuseram a
Associacao Psicanalitica Russa fizeram as primeiras tentativas de formulacdo de uma
teoria mista marxista, alegando uma base fisiol6gica para a Psicanalise, aproximando
seus pressupostos de uma Psicologia objetiva, afirmando que a mesma poderia ser
considerada uma teoria materialista (Van Der Veer; Valsiner, 2009).

Infelizmente, Vigotski, antes de completar 38 anos, faleceu em um hospital
acometido de tuberculose. Sofria com a doenca ha 14 anos, e vivia entre tratamentos,
internacdes e seus estudos até o fim de sua vida precoce. Deixou diversas obras e
manuscritos inacabados, tendo Luria e Leontiev seguido seu legado. Muitos dos seus
escritos foram arquivados ou destruidos devido a queda do socialismo. Suas obras
apresentavam um cunho ideoldgico, politico e social, embasado no método proposto
por Karl Marx, o que levou a excluséo de fatos e acontecimentos importantes das suas
obras, principalmente nas traducdes do russo e do espanhol para a visdo norte-

americana. Tanto que a obra Formacao Social da Mente (1984) da editora Martins

% Troika foi o nome dado ao grupo de estudos sobre a Psicologia constituido por Vigotski,
Lentiev e Luria. Este grupo buscava empreender uma reviséo critica da histéria e da situagéo
da Psicologia na Russia e no resto do mundo. O propdésito era criar um novo modo, mais
abrangente, de estudar os processos psicolégicos humanos, conhecido como a Psicologia
Soviética.
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Fontes, traduzida para o inglés e do inglés para o portugués foi eliminada praticamente
metade da obra original.

A partir da década de 70, 80, suas ideias se tornaram muito conhecidas no
campo cientifico, principalmente na Psicologia em geral, se estendendo para diversas
outras areas, tais como, a filosofia, o direito e a sociologia. Todavia, em funcdo de um
namero reduzido de obras traduzidas do original russo para o espanhol e para o
portugués, ainda se depara com equivocos e distor¢bes em muitos aspectos da sua
teoria. Mais precisamente, a partir do ano de 2018, depara-se com o trabalho de Zoia
Prestes e Elizabeth Tunes que vém traduzindo as obras de Vigotski do russo
diretamente para o portugués, mantendo maior fidedignidade do pensamento do
autor.

No decorrer de seus estudos, percebe-se que o bielorrusso se refere as teorias
freudianas com frequéncia, como, por exemplo, em sua obra Psicologia da arte
(1925/1999) e Psicologia pedagdgica (1923/2010), em que concordava com as ideias
do psicanalista ao dizer que Freud havia descoberto a existéncia da sexualidade
infantil e que a origem das neuroses era de base sexual. Mas também discordava do
carater majoritario atribuido por Freud a sexualidade, pois entendia que a Psicandlise
naquele momento, reduzia as manifestacées do psiquismo humano a mera atragédo
sexual (Vigotski, 1999).

Também adotou a teoria de mecanismos de defesa e se debrugcou em uma
discusséo acerca do conceito de sublimacdo, demonstrando entender que, até esse
momento, aceitava sem criticas a teoria freudiana, ou ainda de que ele tentava passar
uma visdo imparcial da Psicanalise (Van Der Veer; Valsiner, 2009).

O texto de Freud Além do principio do prazer de 1920, o prefacio e a traducao
ficaram a cargo de Vigotski e Luria, langado na Russia em 1925 elogiam a teoria do
vienense pelo seu aspecto revolucionario e por discutir as teorias moralistas e da
classe burguesa, vigentes até entéo.

Nesse contexto, mesmo havendo pontos de divergéncias entre Vigotski e
Freud, também se encontram muitos pontos semelhantes, isto €, os autores
estabeleceram estudos sobre sobre a consciéncia e o inconsciente, o natural, o social
e o cultural, o bioldgico e o psiquico, a arte, a linguagem e o afeto (Magiolino; Smolka,
s/n). Ambos trazem uma explicacdo sistémica, complexa e dindmica da psique.

Com a Revolucdo Russa de 1917, os movimentos operarios de esquerda na

Europa Ocidental haviam sido derrotados, e 0 nazismo e o fascismo ganharam forca,
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subordinando os movimentos reformistas da Unido Soviética, a qual, nesse momento,
estava sob o jugo do Stalinismo. Esse cenario derruba as ultimas ilusdes da esquerda
(Bottomore, 2001). Nesse interim, surgem 0s pensadores da primeira geracao da
Escola de Frankfurt que se amparavam nos pressupostos da Psicanalise e de Marx
para fundamentar uma Teoria Critica revolucionaria para o estudo da subjetividade e
da personalidade.

Pode-se dizer que autores como, Theodor Adorno, Max Horkheimer e Herbert
Marcuse da Escola de Frankfurt consideram fundamentais as teorias de Hegel, Marx
e Freud para a construcdo de uma teoria critica da sociedade. De acordo com
Whitebook (2008), esses autores, ao dedicarem-se ao estudo da Psicanalise,
buscavam corrigir uma deficiéncia que acreditavam haver na Teoria Marxista, isto €,
areducao do reino psicolégico, das profundezas da mente e os fatores da constituicéo
psiquica que Marx nao explorou, focando apenas aos fatores socioeconémicos.

Os chamados freudo-marxistas* utilizavam conceitos marxistas como uma
saida para a transformacéo da sociedade. Acreditavam, por exemplo, que o conceito
de praxis era fundamental para uma revolucdo, bem como, as relacdes de alienacao
e da atividade do trabalho tornavam explicitas as mazelas que a sociedade vivia e que
interferiam na estrutura psiquica do sujeito.

Vigotski criticou os freudo-marxistas por utilizarem de conceitos prontos de
Marx e que a Psicologia ndo deveria se valer de frases prontas e de preceitos
marxistas como se fossem leis ou dogmas. Além de que para o bielorrusso, o freudo-
marxismo distanciava-se da constru¢gdo de uma Psicologia marxista e objetiva
(Vigotski, 1927/2004).

Os tedricos soviéticos ndo consideraram os freudo-marxistas como uma teoria
inovadora e capaz de explicar as relagdes humanas, pelo contrario, a principal critica
estava na uniao da Psicanalise com o Marxismo, ou seja, 0s soviéticos nao aceitavam
a teoria freudiana como materialista, nem histérica, nem dialética, e ndo mediram
esforcos para se oporem a essa corrente e se firmarem na conceituacdo de uma
psicologia marxista (Van Der Veer; Valsiner, 2009).

Essa discussdo, mais tarde teve diversos entraves entre o0s psicologos

soviéticos com a teoria psicanalitica, pois com as obras tardias de Freud, por exemplo,

4 O freudo-marxismo é uma designacéo para perspectivas filoséficas formadas pela teoria
psicanalitica de Sigmund Freud e a filosofia de Karl Marx.
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Psicologia das massas e analise do Eu (1923), o autor defendia que o comportamento
social do homem podia ser compreendido com referéncia a impulsos e instintos
biolégicos. Como também, em outras obras, Além do principio do prazer (1920/2020),
afirma que os problemas sociais eram causados pela natureza do homem, o que ia
de desencontro com afirmac¢des dos principais intelectuais soviéticos, incluindo
Vigotski. Outra questéo, € que 0s soviéticos pensavam que os conhecedores da teoria
psicanalitica tentavam explicar os fenbmenos mais variados do comportamento
humano por especulacdes. E, através da Sociedade Psicanalitica Russa, e a
propagacao da teoria entre os pensadores soviéticos, passou-se a investigar cada vez
mais a compatibilidade com uma ciéncia marxista (Van Der Veer; Valsiner, 2009).

Uma das preposicdes que pode ter influenciado a uma critica dos russos com
a teoria psicanalitica é o fato das traducfes terem alterado ou distorcido alguns
conceitos, como por exemplo, a traducao entre instinto e pulsdo, que, na maioria das
traducbes para outra lingua, foi considerado apenas a palavra instinto em referéncia
as necessidades biologicas do corpo, enquanto a pulsdo, para Freud refere-se a uma
energia entre mente e corpo, que é constituida internamente e que esta para além de
um conceito como o da reflexologia.

“Para Luria, como para muitos outros, a Psicanalise era uma nova corrente
promissora em posicao a velha Psicologia idealista” (Van Der Veer; Valsiner, 2009,
p.105). Considerava que a teoria freudiana era monista, que procurava estudar a
personalidade como um todo na vida cotidiana, era antiburguesa em sua énfase no
comportamento sexual e apontava para a base fisiologica de todos 0s processos

psicolégicos.

A Psicanalise é primariamente uma Psicologia organica da personalidade; e
seus principais objetivos sdo: encontrar os fatores determinantes de todos os
aspectos do individuo concreto que vive sob condigBes socioculturais
definidas, e explicar as estruturas mais complexas da personalidade desse
individuo em termos dos mais basicos e mais profundos motivos
inconscientes (Luria, 1925, p.58).

Ainda o autor dizia que a teoria psicanalitica deveria incorporar em suas
discussbes que o homem € um ser social e que as influéncias sociais também
determinam a consciéncia e o inconsciente, e que s6 assim a Psicanalise passaria a

ser uma teoria materialista dialética (Van Der Veer; Valsiner, 2009).
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No entanto, Luria e outros defensores ao dizerem que a Psicanalise era como
um antidoto saudavel contra a velha Psicologia idealista, foram vistos como
equivocados por outros soviéticos da época (Jurinets, 1924; Bakhtin, 1927/2009;
Vigotski, 1927). Estes ultimos acreditavam que a Psicanalise partia de conceitos
idealistas, pois considerava que a consciéncia do homem ¢é constituida por
determinacdes biolégicas, como a sexualidade, e ndo considerava a classe social e 0
periodo da histéria em que vive o sujeito. Isto é, para Bakhtin (1927/2009), Freud
oferecia uma explicagdo monista® da psiqgue humana, mas de forma idealista, pois
para ele, “uma teoria construida em cima da projegdo no passado de ideologias
obtidas através da introspecc¢éo de adultos estava fadada a terminar em um idealismo
da mais pura ordem” (Van Der Veer; Valsiner, 2009, p.113).

Pode-se dizer que conotacBes da Psicanalise tenham contribuido no olhar
critico de Vigotski para a construgdo da teoria Historico-Cultural, ao referir-se ao
estudo do inconsciente, da fantasia, da arte, apesar de Vigotski ter ido além do que
Freud disse. Investigou numa perspectiva ndo somente dialética, mas social na
compreensao do sujeito. Ao contrario das demais teorias psicologicas de sua época,
gue Vigotski, veementemente contrapunha como a Gestalt e o Behaviorismo, que
estudavam o comportamento humano de forma fragmentada. Para Golder (2006), Aita
(2014), Clot (2014), Pessanha (2015) e Santos (2015), a relacdo de Vigotski com a
Psicanalise é fortemente influenciada pela busca de um sentido para problematizar o
psiquismo (Silva, 2022).

Vale ressaltar que os construtos tedricos aqui postos em discussao nao tém o
objetivo de confrontar uma teoria a outra. O proposto é refletir sobre algumas
aproximacdes entre 0s conceitos de consciente e inconsciente, do processo social e
cultural na constituicdo do sujeito, na busca de uma compreensdo totalitaria no
entendimento do desenvolvimento do psiquismo humano, haja vista que,
parafraseando Vigotski, € nas contradicdes de afirmacfes existentes que se pode
chegar a um novo campo de conhecimento. Entende-se que cada teoria possuli
contribuicdes valiosas sobre o psiquismo humano, e que juntas sdo capazes de
explicar o psiquismo de maneira a contemplar todos os elementos que compdem a

vida humana. Nesse sentido, ambas as teorias sdo de uma magnitude extrema, uma

® O monismo é a teoria que diz que a mente e o corpo séo, na realidade, uma Unica substancia.
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vez que seus arcaboucos tedricos/epistemoldgicos denotam um avanco significativo
no modo de se pensar e conceber o processo de desenvolvimento do ser humano.

Vigotski chamava a atencao a respeito de muitos autores da época inserirem a
Psicanélise como uma teoria marxista. Ou seja, 0 soviético deixou claro que as duas
vertentes de pensamento séo distintas, ele alega que as argumentacdes como a de
Fridman deixaria Freud surpreso em pensar que sua teoria era monista e norteada
pelo materialismo histérico-dialético. Ao contrario, Freud nunca se declarou monista,
materialista, dialético, nem seguidor do materialismo histérico-dialético (Van Der Veer;
Valsiner, 2009).

Em sua tese de doutoramento Psicologia da Arte, Vigotski (1925/1999) deixa
claro suas diferencas com a teoria freudiana, ao afirmar que os psicanalistas ndo eram
capazes de compreender o ato artistico em sua esséncia. Para Freud, a criatividade
artistica advinda de um impulso néo satisfeito e frequentemente de natureza sexual.
Afirmava que o artistico eram desejos inconscientes disfarcados, na tentativa de tracar
uma explicacéo entre as obras de arte com os sonhos e as neuroses. Tanto o artista
guanto o apreciador podem satisfazer seus desejos primitivos sem violar os padroes
da sociedade, isto €, a arte seria como uma protecao — sublimacédo contra os desejos
primitivos como o estupro, e 0 assassinato.

Para o autor russo, essa andlise ndo é capaz de explicar as transformacdes
artisticas, pois a arte nunca pode ser inteiramente explicada a partir da restrita vida
pessoal (Vigotski, 1925/1999). Para ele, uma coisa € dizer que os produtos de arte
tém uma base inconsciente que é transformada em formas socialmente aceitas, fato
este que a Psicanalise defende. Outra coisa € a tentativa de explicar como essas
transformacdes ocorrem na esfera social, ou seja, elas ndo podem partir de uma
leitura do inconsciente individual pautada em impulsos sexuais, mas sim de contextos
historicos e sociais.

Ainda assim, um ponto de aproximacdo entre ambos é que Vigotski afirmava
gue o conceito de inconsciente, como postulado por Freud, era de extrema
importancia, porém que nao se pode deixar de considerar o papel ativo dos processos
conscientes. Para ele, a arte como inconsciente é apenas um problema; a arte como
a solucéo social do inconsciente, seria a resposta mais provavel (Vigotski, 1925/1999).
Com isso, entende-se que Vigotski considerou o inconsciente, mas néo o determinou

como seu foco principal de estudo. Segundo Vigotski (1999), consciéncia e
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inconsciente sdo uma unidade, que funciona de forma dialética, e que a consciéncia
€ o principal objeto concreto para a Psicologia.

Embora as criticas do bielorrusso aos conceitos da Psicanalise, ele valorizava
o trabalho do vienense. Considerava que a Psicandlise, por mais especulativa que
fosse, caminhava numa busca da verdade. Como por exemplo, na obra de Freud Além
do principio do prazer (1920/2020), Vigotski aponta que as contradicdes estabelecidas
entre o impulso de vida e morte eram validas para a ciéncia biolégica da época, pois
numa perspectiva dialética, a morte € a contradicdo da vida, e que viver significa
morrer. Para ele, a ciéncia precisava dessa teoria para buscar a verdade.

Apesar de Vigotski discordar da afirmacéo de Freud, que a energia colocada
no ato artistico é puramente inconsciente, € possivel dizer que ambos, em suas
concepcdes sobre o inconsciente e consciente compreendiam o ato artistico como
uma das esséncias do ser humano para além da bagagem bioldgica que carrega.
Como exemplo, na andlise das obras A Gradiva de Jensen (1906) em Freud e em
Hamlet (1916) de Vigotski, apresentam caracteristicas que vao além do determinismo
bioldgico/fisiologico para um aspecto cultural, o primeiro nas raizes inconscientes, e 0
segundo na contradicdo consciente (Golder; Gonzaléz, 2006).

Golder e Gonzaléz (2006) sdo pesquisadores argentinos que apresentam um
didlogo entre a Psicanalise freudiana e a teoria Histérico-Cultural. Segundo esses
autores, apesar de Freud ter fundado uma teoria que analisa as profundezas dos fatos
bioldgicos, ela se enquadra também numa perspectiva materialista em sua visdo de
mundo, na qual o aspecto sécio-histérico esta inscrito nas determinagfes de cunho
biolégico. Um bom exemplo seria o conceito de pulsdo, que o sujeito renuncia a
satisfacdo de suas necessidades primarias instintivas e € conduzido a uma insercéo
na ordem cultural. Nesse sentido, entende-se que Vigotski e Luria vao além de Freud
ao enfatizar a oposicao dialética que existe entre homeostase e formas reativas, isto
€, no organismo se estabeleceria uma relacdo entre uma tendéncia biolGgica
conservadora e uma tendéncia sociolégica de superacdo. Os autores russos partem
de um homem que se origina do biologico sobre o qual constréi o edificio do sécio-
histérico cultural, e foi Vigotski que aprofundou o desenvolvimento da teoria do
fenbmeno humano da palavra que constitui a consciéncia, tanto em seu aspecto
intelectual quanto nos fonéticos e semanticos. Posteriormente, ainda pode-se
contextualizar a linguagem investigada por Vigotski, como a estudada na Psicanalise

de Lacan, mas essa discussao ficara mais adiante.
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A questao fundamental que Vigotski tece criticas a Psicandlise, é na tentativa
de desvincular quaisquer resquicios metafisicos para fundamentar a Psicologia
materialista histérica-dialética, com isso ele se distanciou da Psicanalise, uma vez que
a mesma ndo tem um método materialista. A preocupac¢éo do autor russo estava em
criar uma Psicologia que ndo se limitasse ao reducionismo biolégico como as
Psicologias tradicionais. Para isso, usou da teoria dialética de Hegel, da filosofia de
Espinosa e das relagcbes sociais e culturais de Marx como fundamento para sua
Psicologia Historico-Cultural. Em toda sua obra, qualquer estudioso a fundo, ndo
encontrara sequer vislumbres reducionistas (Golder; Gonzaléz, 2006).

Nesse contexto, depara-se com as obras de Bakhtin (1895-1975), autor
soviético que, como Vigotski, dedicou-se aos estudos da linguagem, das artes e da
estética, e desde 1920 esteve ativamente presente nos debates sobre estética e
literatura na Unido Soviética. Em seu livro O Freudismo: um esboco critico (1927),
apesar de nao citar seu colega russo, faz uma critica a Psicanalise e aos conceitos
freudianos, que logo apds o seu lancamento, Vigotski escreve O significado historico
da crise da Psicologia, (1927) obra na qual, fala das mesmas criticas que Bakhtin fez
a Freud. Assim como Vigotski, Bakhtin tem uma concepcéo de sujeito que se constitui
a partir das relagGes que estabelece com a realidade (Bakhtin, 1927/2009). Para ele,
o homem é um organismo bioldgico abstrato, constituido a partir de sua localizagéo
social e historica que determina contetdo para a criagcao da vida e da cultura, como
por exemplo, 0 homem nasce como um russo ou francés, nasce em 1800 ou 1900,
fazendeiro ou camponés, burgués ou proletario, é esses fatores que determinaréo o
sujeito.

A principal critica de Bakhtin ao freudismo esta na falta de materialidade, e na
ideologia de que o homem é um animal. Em sua concepcdo, assim como para
Vigotski, resumir que o homem é constituido por repressdes sexuais, coloca o ser
humano no campo biolégico e ndo social. Partindo desse pressuposto, Bakhtin
considera a Psicanalise como uma ideologia que busca reforcar a ahistoricidade e a
animalidade do ser humano, reduzindo-o ao seu aspecto animal e desfazendo os
lacos que os ligam aos outros sujeitos.

De acordo com Santos (2015), Bakhtin fornece hipéteses sobre como a teoria
freudiana pode ser considerada um instrumento ideoldgico, isto €, o autor considerava

gue a Psicanalise atribui ao outro como aquele que impede que eu satisfaca meus
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desejos — como se o outro fosse um inimigo, dificultando o desenvolvimento de acdes
coletivas para uma transformacao social e individualizando o sujeito.

No entanto, essa concepcéao de Bakhtin € um tanto radical quanto as ideias de
Freud. De fato, a Psicandlise iniciou-se no campo das ciéncias naturais, na busca de
uma explicagcdo coerente da psique humana que ndo se caracterizasse pelas faces
da reflexologia, porém, ao avancar e amadurecer sua teoria, Freud foi
contextualizando seu campo tedrico de forma mais social, ainda prematuro e
esbocado com resquicios naturalistas. Ao fim da sua vida, em consequéncia a
vivéncia da Segunda Guerra Mundial, o vienense deixou aberto um campo para as
discussbes acerca dos problemas civilizatérios, que autores mais contemporaneos
deram continuidade, como Adorno e Marcuse para uma teoria critica e social, e 0
psicanalista francés Jacques Lacan (1901-1981), por sua vez, se apropriou da
Psicandlise freudiana para dar continuidade a uma teoria mais avancada em que
incorpora a historicidade e o social como pressuposto da constituicdo de sujeito.

Ainda na visao de Bakhtin, Freud constantemente subjetivava a realidade, ao
deslocar a realidade da organizacao psiquica e social como resultantes de conteudos

inconscientes, e normalmente de natureza sexual.

Nessa teoria ndo ha s6 uma palavra sobre qualquer um dos fundamentos
sociais do carater, alicercados na constituicdo fisica do homem, nem sobre
as influéncias fisicas e sécio-objetivas do ambiente. Todo o processo de
formacdo do carater transcorre nos limites do psiquismo subjetivo tomado
isoladamente. Entre a retencéo das fezes e a retencéo do dinheiro, entre as
fezes e o outro, existe apenas uma semelhanca subjetiva bastante forcada,
por assim dizer, uma semelhanca de impressdes, mas ndo hé quaisquer fios
materiais e reais que as vinculem na composi¢cdo material do préprio
organismo e do seu ambiente, isto é, que as vincule na experiéncia objetiva.
Desse modo, as zonas erégenas determinam, segundo Freud, o carater e os
atos do homem — uma vez que o carater é totalmente inseparavel da sua
expressdo material no comportamento humano -, evitando inteiramente o
corpo e a constituicdo fisica e todo e qualquer meio material (Bakhtin,
1927/2009, p.72).

Segundo Santos (2015), essa subjetivacdo a qual Bakhtin se refere, Freud
descreve em termos psiquicos e idealistas fatos que possuem origem no contexto
social. Contudo, Santos (2015) afirma que o freudismo fez uma radical e
imprescindivel transformacao na Psicologia ao inserir a luta intima, o conflito como
inerente ao psiquismo. O problema € que Freud descreveu essas questdes como se
fossem de ordem natural, e para Bakhtin, se consciente e inconsciente nao se

entendem é porque se apresentam como duas formas distintas de construgéo
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ideoldgicas, diferentemente da perspectiva vigotskiana, que considera consciente e
inconsciente como uma unidade dialética. Como acreditava Vigotski, Freud fez as
perguntas certas, mas seguiu por um caminho que nao traria respostas ao que havia
guestionado.

Apesar de algumas criticas a Psicandlise tecidas por Vigotski, € seguro afirmar
gue tanto esta teoria como a Psicologia Historico-Cultural podem contribuir para uma
discussdo mais aprofundada do inconsciente e sua analise, e da consciéncia, da
ontogénese e das relacdes sociais, na busca de compreender a complexidade e a
totalidade do adoecimento psiquico na atualidade. Como aponta Gonzalez (2015),
Freud e Vigotski podem se complementar teoricamente, embora néao
epistemologicamente - esse fato ndo limita a ndo os aproximar.

Nesse sentido, 0 adoecimento psiquico que a sociedade contemporanea vem
enfrentando, como ja discutido nas se¢des anteriores, requer um olhar que contemple,
para além das questdes biologicas, também o contexto social, cultural e histérico, com
vistas a superar o modelo biolégico dos transtornos mentais para uma Visdo
biopsicossocial. Este conceito biopsicossocial deve ser compreendido como uma
unidade e em completa interacdo, e ndo multiplos fatores analisados separadamente
- como tem sido feito, por exemplo, a Psiquiatria e algumas linhas da Psicologia.

Defende-se, ainda, que fatores sociais como economia, politica, pobreza,
oportunidades, relacdes de trabalho, sdo preponderantes para discutir a saude
mental. Atualmente, ha uma naturalizacdo do sofrimento psiquico atribuindo aos
transtornos mentais como meramente patologias fisiol6gicas e hereditarias, bem
como, uma culpabilizacdo do sujeito, que ele préprio produz o sofrimento psiquico.
Por outro lado, estudos indicam que no DSM (sexta edicdo), devera ser incluido o
transtorno voltado ao sujeito que passa longos periodos na tela do celular, como
mostram os dados do IBGE (2022) que mais de 90% da populagéo brasileira possui
acesso a internet e que o dispositivo mais utilizado para acessar a Internet nos
domicilios brasileiros é o celular, representando a marca de 99,5%. Com isso,
entende-se que a propria ferramenta que o homem desenvolveu e que transformou
as relagcdes sociais e de trabalho, passa a ser considerado, a depender do seu uso,
como um elemento disparador ao transtorno mental tratavel por medicamentos, como
um fator possivelmente fisiolégico.

N&o se tem a compreensao de que tal ferramenta, da forma como esta sendo

utilizada, contribui para o sofrimento fisico e psiquico do sujeito. Nesse sentido,
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7

guestiona-se: a) Como a populacdo utiliza os celulares é “conivente” para a
manutencdo do sistema e para as industrias farmacéuticas? b) E devido as mudancas
nas relacdes sociais pelo uso de tecnologias, o quanto isso tem afetado a plasticidade
cerebral? c¢) e por fim houve um aumento nos niveis de ansiedade e excitacdo pelo
uso indiscriminado das telas?

Reitera-se que compreender o psiquismo humano considerando sua totalidade
e complexidade ndo € uma tarefa simples, exige um aprofundamento tedérico capaz
de explicar a formacéo da subjetividade e da personalidade em estreita relacdo com
0s condicionantes sociais e culturais que exercem influéncia na vida do ser humano
inserido em um sistema capitalista que néo investe em saude mental.

Paratanto, desafiando essa tarefa, propde-se buscar os pontos que essas duas
teorias se aproximam. A Psicanalise se embasou no idealismo e evolucionismo,
aprofundando-se mais nas questdes inconscientes; a Psicologia Histérico-Cultural,
utilizando-se do materialismo histérico dialético, dedicou-se mais a formacao da
consciéncia, considerando o trabalho como atividade humana. Para Gonzalez (2015),
Freud funda o estudo das profundezas da mente e Vigotski analisa as alturas do
psiquismo humano. Sabe-se que o objeto de estudo de cada uma é diferente, assim
como partiram de matrizes filoséficas distintas.

Freud e Vigotski viveram e escreveram suas obras no mesmo periodo, no inicio
do século XX. De paises e condi¢Oes socioecondmicas e culturais diferentes, Freud
viveu em Viena, era judeu veio de uma familia humilde e sobrevivia dos seus ganhos
como médico. Vigotski viveu na Unido Soviética, era judeu que enfrentava uma
revolucéo do proletariado, na busca de uma sociedade mais igualitaria. Era de familia
de posses, mas sempre esteve envolvido em causas sociais e politicas trabalhando
no contexto educacional com criangas pobres e com deficiéncia ou como era
conceituado naquele periodo, “crian¢cas anormais” ou “dificeis”.

Naquela época, a teoria freudiana foi disseminada na Unido Soviética, sendo
no primeiro momento bem aceita, tanto que Vigotski e seu colega de estudos Luria,
traduziram para o russo, em 1925, a obra Além do principio do prazer de Freud.
Consideraram que o psicanalista foi inovador e audacioso, formulando uma teoria
revolucionaria frente as psicologias tradicionais. Contudo, na década de 30, com 0s
conflitos politicos instalados por toda Europa, e Freud ter se mantido imparcial a esses
conflitos, a teoria freudiana foi distorcida mantendo os interesses da burguesia,

principalmente na visdo norte-americana que sintetizou a teoria em fases de
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superacdo do desenvolvimento. A Unido Soviética, por estar em um momento de
construcdo de um pais socialista, os autores soviéticos apos Vigotski entenderam que
a Psicandlise mantinha os interesses da classe dominante, e passaram a
desconsiderar a aproximagcdo com 0 marxismo e o método materialista-histérico-
dialético. Em outros paises da redondeza, a teoria do vienense também foi distorcida,
tendo vérias interpretacfes que desconsideravam a sua esséncia, como por exemplo,
a elitizacdo de quem frequentava sessdes de analise e 0 uso de sugestdes pessoais
como conceitos psicanaliticos.

Sintetizando esse dialogo, defende-se que Freud entendia que existe um corpo
biolégico que sofria alteracdes devido a instancia do inconsciente e a sexualidade
humana. Tentou estruturar sua concepcéao elevando o estudo do inconsciente como
seu principal objetivo, secundarizando 0s aspectos conscientes e em suas obras
finais, considerava que o psiquismo humano sofre influéncia de outros fatores,
iniciando-se assim as discussdes soécio-histéricas no estudo da mente humana.
Vigotski, por sua vez, como ja discutido neste trabalho, ndo desconsiderou o aspecto
bioldgico e o estudo do inconsciente.

Em seu texto O mal estar na cultura (1930/2020), Freud deixa claro que as
determinacdes psiquicas da infancia, e a estrutura neurética sdo determinantes para
a vida civilizatoria, indicando se o0 sujeito sera capaz de alcancar uma “felicidade
parcial’, e que para viver em sociedade é necessario abrir mao da realizac&o pulsional,
considerando que isto exige um grau de sofrimento psiquico. Dessa maneira,
compreende-se que ha um dispéndio ao corpo fisiolégico atrelado a sua ontogénese
como determinantes da estrutura psiquica. Vigotski também trabalhou com a questao
da ontogénese, considerando que as fungdes psicologicas se dividem em inferiores e
superiores. Na primeira, relacionam-se as quantitativamente ligadas a
hereditariedade, enquanto na segunda encontra-se uma relacdo qualitativa no
processo de desenvolvimento, ou seja, esta ligada aos processos culturais que o
sujeito vivencia e se desenvolve (Schmidt; Rossetto, 2019).

Pode-se dizer que nos escritos freudianos ha um movimento que parte de uma
investigacao de cunho mais elementar, primaria, aproximando-se para uma base mais
cientifica, como no Projeto para uma Psicologia cientifica (1895/1996), que busca
definir uma nova ciéncia psicoldgica, para as causas Ultimas, como nos textos Totem
e Tabu (1913), e Moisés e 0 Monoteismo (1939), que se encarregam de investigacdes

da historia primeva da espécie humana (Sulloway, 1992; Armiliato; Bocca, 2020). Ou
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seja, o0 autor utiliza-se da historicidade para compreender a psique humana,
articulando as construc¢des sociais como determinantes ao desenvolvimento. Na obra
Psicologia das massas e analise do Eu (1921/2020), Freud consagrou o individual, o
gual considera, via de regra, o Outro como: modelo, objeto, auxiliador e adversario e,
portanto, a Psicologia individual € também social, num sentido ampliado e justificado.
Para Colao (2018), a Psicanalise lida com a matéria viva, o ser humano, com seus
sentimentos, fantasias, desejos, significagdes, como também com sua inibicdo, medo
e sintoma. Pensar psicanaliticamente € conceder ao sujeito que cada um tem sua arte,
e a arte é o social em n6s como diz Vigotski. Nesse sentido, quando se traz para a
discussdo que os escritos de Freud partem de uma investigacdo de cunho mais
elementar; que se utiliza da historicidade para compreender a psique humana,
entende-se que se aproxima das ideias de Vigotski.

Outra questdo também de confluéncia entre os autores € que o bielorrusso
considerava o0 pensamento freudiano acerca do brincar infanti como uma
manifestacdo do inconsciente. Para ele, a brincadeira € uma forma de catarse, uma
fonte de prazer para despender suas emocdes e fantasias de forma concreta. Quando
0 sujeito deixa de brincar, ndo pode recusar-se ao prazer, substitui a brincadeira pelos
devaneios ou por aquelas fantasias a que a maioria das pessoas se entrega nos
sonhos, imaginando, por exemplo, a realizacdo de suas atracdes eroticas (Vigotski,
1999). As fantasias sado apresentadas através das situacbes em que a realidade é
extremamente angustiante e que geram algum prazer, mesmo em sofrimento, e sdo

redesenhadas pela fantasia, contudo com o mesmo prazer (Vigotski, 1999).

E verdade que Freud, ao analisar a brincadeira infantil, mostrou que
também nas brincadeiras a crianga concretiza emocdes
frequentemente angustiantes, por exemplo, quando brinca de médico,
gue lhe causa dor, e repete na brincadeira as mesmas emocodes que
na vida s6 Ihe propiciaram lagrimas e dor (Vigotski, 1999, p.85).

7

Da mesma forma, para Freud (1915/2020), a fantasia é considerada um
mecanismo para a realizacédo inconsciente, mesmo que seja de uma forma negativa,
isto é, na fantasia se realiza parcialmente o desejo movido pela pulséo.

Outro ponto de aproximacao entre a Psicanélise de Freud e Lacan com Vigotski
€ sobre a formacé&o dos conceitos na adolescéncia. Neste periodo da vida, acontece
a entrada do pensamento conceitual, que s6 acontece a partir da maturacao

pubertaria e que se torna uma fase de conflitos subjetivos e personalisticos.
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Para Lacan, a articulagdo entre a maturacdo, concerne a incidéncia do real
organico no corpo, e a assimilagcdo dos conceitos, num tempo l6gico pautado pela
angustia, diz respeito a associacdo de uma capacidade do pensamento e a
emergéncia de um vazio, isto €, a partir do momento que o sujeito inicia 0 processo
de maturagédo do pensamento, elaborando conceitos mais amplos sobre sua vida e
suas relacdes, se depara com um vazio, uma lacuna existencial ndo possivel de ser
dita, de ser verbalizada (Viola, 2017).

Nessa perspectiva, a castracdo, ao inaugurar a falta pela qual o desejo se
articula, encobre o que esta em questdo na angustia. Este encobrimento diz respeito
a um objeto, que Lacan o chama de “objeto a” (Lacan, 1962-3/2005). Para ele, este é
0 objeto que se coloca em referéncia ao desejo, sendo através dele que se localiza a
génese da formacao da angustia. O objeto a seria aquilo que pela linguagem néao é
possivel o acesso, que coloca o sujeito em contato com suas bordas entre o real e 0
imaginario. Este objeto baseia-se numa falta inerente a linguagem, e que nado pode
ser submetido ao campo simbdlico, gerando significacdo ao ser um significante em
suspensao (Lacan, 1957-58/1999). Isto €, sdo significantes inconscientes que néo se
articularam na formacéo de significados, e que agora resultam numa nova significacao
para a falta, mas que nunca é de fato mensurado (Santos; Moura, 2013).

O vazio € o representante de uma falta simbdlica, algo que emerge uma
incompletude no ser, e que esta intrinsecamente ligada ao desejo, ou seja, quando a
pessoa deseja, logo se depara com a falta, com o vazio, pois, segundo Lacan, em
toda a cadeia de significantes no campo da linguagem esta fadado a um resto (objeto
a), aquilo que nédo pode ser dito nem explicado, que faltam as palavras, e € ai que se
anuncia a falta, o vazio.

Para Lacan, o conceito € a definicdo da propria coisa, daquilo que se quer
conceituar, e este é definido pelas palavras que denotam um significado ao que nao
era possivel ser definido, mas que sempre deixa um resto incompleto, sem significado.
E guando ha essa formacdo dos conceitos entre os significantes inconscientes e a
palavra, que se denota um significado. Nessa perspectiva, Lacan recorre a Vigotski,
pois considera como preponderante, o papel da interacdo social e da cultura no
desenvolvimento da linguagem e nos processos do pensamento, levando-o a
considerar que o inconsciente € indissociavel do laco social (Viola, 2017).

Para Vigotski, um conceito € a imagem de algo objetivo em sua complexidade,

ou seja, quando € possivel assimilar um conceito ao conhecer o objeto em todos os
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seus nexos e suas relacbes, em suas mdltiplas definicbes. Parte de uma visdo
particular e singular que € elaborada pela mediacdo entre o exterior e o interior da
experiéncia. Em consonancia com Lacan, Vigotski entende que €é através do campo
da linguagem, e da formulagéo de significados que tange um conceito, assim como
para Lacan, este so se configura através dos restos da linguagem de significantes que
ficam de fora na formacéao dos significados, levando o sujeito a reconhecer as bordas,
os limitantes de sua existéncia.

A periodizagdo da puberdade com a formulacdo dos conceitos permite a
possibilidade da consciéncia politica e social, da meditagdo existencial do interesse
mais profundo pela musica e pelas artes mais abstratas, atraindo os adolescentes
pela fisica, pela filosofia e pela l6gica. Para cada sujeito, este processo acontece de
forma singular, de acordo com seus recursos sociais e culturais que convive. Assim,
Lacan, ao citar Vigotski, defende que neste periodo da vida h4 a inscricdo de novas
formulagdes de pensamento, pois passam a perceber coisas que antes ndo eram

capazes devido a imaturidade do pensamento.

O fato estabelecido por uma série de investigacdes, de que o
adolescente na idade de transicdo assimila pela primeira vez o
processo de formagédo de conceitos, sua passagem a uma forma nova
e superior de atividade intelectual, a0 pensamento em conceitos, é a
chave de todo o problema do desenvolvimento do pensamento
(Vygotsky, 1930-1931/2012, p.58).

Neste sentido, Lacan relata que, na puberdade, ha um reconhecimento da
maturacdo do “objeto a”; a presentificacdo do corte de castracdo® e da borda e do
vazio para 0 sujeito. Lacan compara a constituicdo psiquica humana através da
topologia da “garrafa de Klein”’. Estd se assemelha com o simbolo do infinito,
demonstra a ligacédo envelopada entre o que o autor definiu como o0 que esta entre o

“publico” e o “privado”, o interior e o exterior.

6 O complexo de castragdo compde, juntamente com o complexo de Edipo, a base onde a
estrutura dos desejos que funda e institui o sujeito na sua relacdo com o mundo opera a sua
subjetividade. Reconhecer que os limites do corpo estdo aquém dos seus desejos é admitir a
guebra de um certo sentimento de omnipoténcia que o Eu insiste em sustentar, na relacédo
imaginaria com o outro.

" Lacan utiliza a topologia da Garrafa de Klein para exemplificar o que é externo e interno na
psique humana, de forma que ambos estdo ligados em uma mesma unidade, que ndo ha
como ser separada, ou classificada. Enodadas por um buraco e sem bordas, em que as
noc¢Oes de direita, esquerda, cima, baixo, dentro e fora ndo podem ser definidas de maneira
consistente.
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E a partir do momento em que introduzimos aqui outra sutura e o que chamei,
em outro momento, um ponto de amarracao essencial que é aquele que abre
aqui um buraco e gracas ao qual a estrutura da Garrafa de Klein entdo e
apenas entdo se instaura, isto €, na costura que se faz no nivel do buraco o
gue é enodado é a superficie ela mesma, de uma maneira tal que o que nés
temos até agora, até o presente como dentro, e 0 que estava marcado como
dentro esta suturado, enodado a face que estava marcada até agora como
fora. (Lacan, 1964-1965, p. 55).

Para ele, na formulacdo conceitual, 0 sujeito se depara com o interno e o
externo, a qual as palavras que formam significados a sua existéncia ndo sao capazes
de alcancar tal completude, ficando restos significantes que nao podem ser
elaborados. Este processo faz com que o sujeito se defronte com a angustia, o vazio,
e que ao mesmo tempo, a dialética entre interior e exterior, o leva a complexificar os
conceitos, num novo salto qualitativo do pensamento como defende Vigotski. O
adolescente agora é capaz de criar novos significados e sentidos, numa perspectiva
geral sobre si e sobre 0 mundo por meio de comunicacdo e de pensamento (Viola,
2017).

Portanto, € na adolescéncia que o sujeito se certifica da inconsisténcia do
Outro®, o que leva a presentificacdo de um vazio que corresponde a maturacédo do
objeto a, que para a autora, essa articulacdo que Vigotski estabelece acerca da
formacédo dos conceitos e Lacan resgata, de que entre a maturacdo orgéanica da
puberdade e a vigéncia do pensamento conceitual, ha uma conexdo entre a entrada
no dominio da logica e a certeza de uma falta, sinalizada pela angustia de castracao
- angustia que é condicdo para sustentar o desejo, pois, para Lacan, todo desejo

anuncia uma falta, um nao-sentido.

3.2 O INCONSCIENTE E A CONSCIENCIA PARA A PSICANALISE E A
PSICOLOGIA HISTORICO-CULTURAL

De acordo com Gonzéalez (2006), estabelecer um didlogo entre as duas
correntes contribui para uma maior reflexdo a respeito da complexidade do
funcionamento do psiquismo humano. Portanto, elucidar o objeto de estudo de ambas

favorece o entendimento do campo tedrico de cada autor. Freud postula que o estudo

8 Lacan define o Outro com letra mailiscula para diferenciar de outros. O Outro representa a
alteridade, aquilo que esta no campo da linguagem, a cadeia de significantes (palavras).
Agora o outro em minusculo, representa um semelhante, por exemplo: uma outra pessoa
(Lacan, 1985).
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do inconsciente é capaz de trazer uma analise dindmica do psiquismo, enquanto
Vigotski afirma que a Psicologia deve estudar os processos conscientes para
compreensao do ser humano.

Freud, em O inconsciente (1915/1996), ao explicar o funcionamento do
aparelho psiquico, identificou trés instancias: a consciéncia, 0 pré-consciente e o
inconsciente. O inconsciente teria sua forma de funcionamento regido por leis
proprias, ou seja, conteldos que nao estdo acessiveis na consciéncia, € atemporal e
irracional, contendo tragos mnémicos — lembrancas primitivas da histéria humana e
das vivéncias do sujeito. E no inconsciente que podem surgir as paixdes, os medos,
a criatividade, a vida e a morte. Ele funciona através das pulsdes, que buscam uma
satisfacao prazerosa que compensa a energia psiquica gasta.

De acordo com o psicanalista, em A Interpretacéo dos sonhos (1901/1996), os
sonhos tém um papel fundamental no entendimento do inconsciente, através dos
mecanismos de defesa, tais como o de condensacéao, deslocamento e representacao.
A condensacdo € um mecanismo pelo qual conteudos latentes do inconsciente se
unem em uma determinada imagem ou objeto no sono, formulando significados, isto
€, as imagens embaralhadas e atemporais do inconsciente se estruturam em uma
representacdo l6gica ou ndo, ao qual pode-se extrair diversas interpretacdes que
auxiliam no desvendamento da censura inconsciente de determinada lembranca ou
situacao (Freud, 1901/1996).

O deslocamento se trata de um mecanismo na qual se desloca de um objeto
para outro, saindo do alvo principal para um alvo substituto, numa forma de realizar o
desejo inconsciente. Da mesma forma, acontece nos sonhos inconscientes, onde
determinadas situacdes podem ser deslocadas para outro objeto de satisfacéo (Freud,
1901/1996).

No que tange a representacdo, no texto Sobre a concepcdo das afasias
(1891/2020), Freud afirma que as representagcbes mentais possuem 0s tragos
mnémicos como conteddo béasico, as quais surgem a partir de percepcdes
precipitadas advindas de experiéncias que 0 sujeito viveu anteriormente. Estes tracos
mnémicos sao resultados de reorganizacdes mentais dos estimulos recebidos pelo
mundo externo, nas relagbes sociais e simbdlicas, representando ndo apenas um
retrato ou imagem do que se viu na realidade, mas sim uma reconstru¢cdo mental

complexa do que foi visto ou percebido.
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Em outras palavras, as representacdes podem ser comparadas a formulagéo
do conceito de subjetividade da teoria Historico-Cultural, que, através das relacdes do
mundo exterior, 0 sujeito internaliza a seu modo, de acordo com suas experiéncias
vividas em uma cultura estabelecida, o que determinado acontecimento representa.
Pode-se dizer que, entre o campo do exterior e interior, ha uma relagdo mutua e
dialética, que configura o individual do suijeito.

O pré-consciente, de acordo com Freud, é considerado uma barreira de
contato, ou seja, serve como uma espécie de filtro para que determinados contetidos
possam ou ndo chegar até a consciéncia. Para ele, entre a consciéncia e 0
inconsciente ha uma barreira, que seleciona, ou as vezes, deixa escapar, contetdos
inconscientes para a consciéncia ou vice-versa. Além disso, entende-se que 0s
contelidos presentes no pré-consciente estdo disponiveis a consciéncia, como por
exemplo, é nesta instancia que a linguagem se estrutura, e é capaz de conter a
representacdo das palavras, que consistem num conjunto de lembrancas de palavras
oriundos de significacdes constituidas desde a infancia (Freud, 1915/1996).

Por fim, o consciente se diferencia do inconsciente pela forma que é operado
pelos seus codigos e leis, tudo aquilo que esta disponivel de forma imediata a mente.
Sua estrutura se daria pela juncéo da representacao da coisa e da representacéo da
palavra, ou seja, a coisa seria 0 viés subjetivo formado através do contato da realidade
com os tracos mnémicos e a palavra que atribui um significado. H4 um investimento
de energia psiquica em determinado objeto e, entdo, seu escoamento adequado para
a satisfagdo pulsional. E através da consciéncia que se estabelece linhas de
raciocinios, apresentacfes de percepcdes e ponderacdes e o respeito ao principio da
realidade (Freud, 1915/1996).

Portanto, é no consciente que 0 sujeito possui a nocdo da realidade do meio
ambiente imediato, responsavel pelo contato com o mundo exterior, prevalecendo o
principio da realidade, que busca um comportamento social adaptado, diferentemente
do inconsciente, que € regido pelo principio do prazer - a busca de satisfacao pulsional
pela realizacao do prazer (Freud, 1920/2020).

A segunda tépica freudiana condiz a uma teoria estrutural dindmica do aparelho
psiquico. Neste modelo, Freud amplia seu entendimento sobre as instancias psiquicas

para uma compreensao de como interagem as estruturas que formam a psique. O



103

autor classificou em trés instancias: o I1sso, o Eu e o Supereu®. A primeira corresponde
ao funcionamento do inconsciente, que considera como um reservatorio de impulsos
construtivos e destrutivos, ndo harmonizados entre si ou com a sua realidade exterior.
No Isso, encontra-se a energia psiquica e as pulsdes cujo intuito é a busca do prazer
como se fosse o reservatério de toda a energia da vida psiquica, que as demais
instancias irdo administrar da melhor forma possivel para o funcionamento psiquico
(Freud, 1923/1996).

Entre as caracteristicas principais do Isso est4 a falta de cronologia entre
passado e futuro, sendo considerado atemporal; busca desprender-se de tensdes por
meio da satisfacdo imediata; ndo aceita frustracdes e ndo reconhece a inibicao; se
realiza através da fantasia, ndo tendo contato com os limites impostos pela realidade
(Freud, 1923/1996). Para Gonzalez (2006), o Isso é considerado o lado oposto da
unidade psiquica, isto é, da consciéncia.

Por sua vez, o Supereu, para Freud, € uma modificacdo do proprio Eu que visa
impedir que os impulsos do Isso se concretizem da forma como séo. Ele é formado a
partir de uma extensdo do Eu, que amadureceu em seu desenvolvimento e destinou
parte de si para gerar inibicbes e proibicdes. Trata-se de uma maturacao entre o
bioldgico e o social que organiza o trabalho mental para uma vida em sociedade. E
esta instancia que determina a imposicdo de sancdes, normas, leis, padrées e
idealizacbes, que € basicamente constituida pela introjecdo da bagagem social
adquirida como, os ensinamentos dos pais, da sociedade, das instituicbes e da
cultura, que estabelece padrdes a serem seguidos (Freud, 1905/2016).

Pode-se dizer que o Supereu é uma instancia tanto consciente guanto
inconsciente, sem uma dissociacdo, como por exemplo, 0 sujeito em sociedade
entende conscientemente que “é proibido matar”, sendo este um fato irrefutavel na
dindmica social. Contudo ha situagfes regidas pelo Supereu de cunho inconsciente,
como padrdes de conduta que se julgam corretas, como escolhas naturais (sobre as
guais nunca se pensou que foram determinadas de fora): a titulo de exemplo, o
conceito cristdo, que é a base religiosa da maioria do ocidente, ou a vestimenta que é

adequada para um homem ou uma mulher, entre outras.

° As terminologias do Isso, Eu e Supereu equivalem as conhecidas como Id, Ego e Superego.
Devido as traducBes do alemao para o espanhol e do espanhol para o portugués, conceitos
freudianos foram traduzidos errado, por muitas vezes, distorcendo do seu real significado,
como por exemplo, a traducéo errbnea que equipara o instinto como pulsao.
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Para Freud, o Supereu, ao mesmo tempo em que é essencial para determinar
nosso controle inconsciente e possibilitar uma vida civilizatoria, também tem um
carater adoecedor, devido sua tentativa de controlar as pulsdes do Isso. Atraves das
restricbes e opressoes, essa instancia gera o sentimento de medo e de culpa, levando
ao surgimento sintomatico entre o principio do prazer e da realidade, reconfigurando
toda a estrutura dinamica da psique (Freud, 1923/2020).

O Eu é a instancia que esta entre o Isso e o Supereu e € formado a partir das
experiéncias vivenciadas, da relacao pulsional com o inconsciente (Isso) e a absorgéo
da cultura e da vida civilizatoria cotidiana. E a porta de entrada do exterior para o
interior, e é a que transforma em significados e palavras toda a dindmica psiquica
entre 0 mundo interno e externo. O Eu medeia os impulsos inconscientes que buscam
a satisfacdo imediata e as satisfagdes sociais que o cultural propde a ser seguida.
Como Freud determina uma teoria do aparelho psiquico de forma dinamica, o Eu, que
é em sua maior parte consciente, também possui seu carater inconsciente. E a partir
da funcao egoica do Eu que se estrutura os mecanismos de defesa que o sujeito utiliza
para compensar ambas as forcas do principio do prazer e do principio de realidade,
isto é, integra e tenta harmonizar, as constantes pulsées do Isso, as exigéncias e
ameacas do Supereu e as demandas vindas do mundo externo (Freud, 1923/2020).

O principio de realidade é desenvolvido a partir do Eu para conciliar de forma
eficiente os impulsos de necessidade satisfatoria gerados pelo Isso que acontece seu
desfecho final, mas de forma que seja aceito socialmente, ou seja, é o principio de
realidade que introduz ao sujeito a razdo, o planejamento e 0os comportamentos
humanos adequados em cada ambiente. Portanto a satisfacdo imediata das pulsbes
€ retardada até o momento em que a realidade permita satisfazé-la, porém sempre
com uma satisfacao parcial (Freud, 1920/2020).

No desenvolvimento infantil, Freud classificou os periodos psicossexuais
infantis que determinam a dindmica inconsciente e consciente do individuo.
Conceituou os periodos da fixacao oral, anal, falica, latente e por fim, genital. De forma
breve, a periodizacdo oral e anal acontece nos primeiros anos de vida, momento em
gue a crianca ainda ndo possui um Eu bem desenvolvido, e a predominancia esta nas
pulsdes do Isso. No momento em que alcanca o periodo félico, que € a descoberta
dos 6rgaos genitais dos meninos e das meninas, e passa a conhecer seu corpo e suas
fontes de prazeres, acontece um conflito primordial para o surgimento da estrutura do

Supereu e a formac&o dinamica da psique. O Complexo de Edipo é um conflito infantil
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em que a crianga comeca a internalizar as proibi¢cdes, a ndo realizagao do seu prazer
primitivo e passa a amplificar sua consciéncia para o entendimento social e cultural
em que esta inserida. O Complexo de Edipo tem um papel psicossocial de grande
importancia, pois é a primeira experiéncia do sujeito com as interdicfes e os ideais
legitimados (Freud, 1923/1996).

Na perspectiva da Psicologia Historico-Cultural, no periodo do desenvolvimento
infantil percebe-se um salto qualitativo do desenvolvimento psiquico, no qual a crianca
amplia seus conceitos em detrimento as suas relagfes familiares e sociais. Passa a
reconhecer melhor suas fontes de prazer, e do que é permitido, do que é externo e
interno e daquilo que precisa recalcar, isto é, enviar para o inconsciente desejos
considerados proibidos. Neste periodo, ha a formacéo do principio de realidade, que,
além de estabelecer a insténcia do Supereu, também estabelece os mecanismos de
defesa e estruturacdo dos sintomas que o Eu utiliza para lidar com as renuncias
cotidianas.

Quando o sujeito chega a passagem para a adolescéncia, amplia 0s conceitos
sobre o mundo, a sociedade e a cultura, introduzindo outras regras morais e fontes de
admiracao e identificacdo, ao qual o Supereu ja esta mais habituado, gerando outro
salto qualitativo no desenvolvimento psiquico, com a introjecdo de um Supereu
complexo, que busca inibir os impulsos inconscientes, forcar o Eu a se comportar de
maneira menos irracional e a conduzir o individuo a uma busca da perfeicdo. Para
Vigotski, este momento é gerador de crises no desenvolvimento, por trazer ainda
tracos da infancia, da fantasia, e o crescimento do conceito de realidade. Tanto Freud
guanto Vigotski, concordam que é no periodo da adolescéncia que acontece a
formacdo dos sintomas mais complexos e que determinam o surgimento das
psicopatologias, como a angustia, a ansiedade e as neuroses.

De acordo com Freud em Inibigdes, sintomas e ansiedade (1925/1996), a
inibicdo e o sintoma ndo séo conceitos em um mesmo plano, a primeira, trata-se de
uma expressao de uma restricdo de uma funcédo do Eu, ou seja, ha uma renuncia a
funcdo, como por exemplo, funcdes sexuais, de nutricdo, de locomocao, inibicdo ao
trabalho, entre outras, numa tentativa de evitar um conflito com o Isso e com o
Supereu. No sintoma, ha uma modificacdo da funcéo, na busca de inibi-la, o sujeito a
modifica e cria uma forma sintomatica para evitar o conflito.

Para o autor, o sintoma tem um sentido inconsciente, estando relacionado as

experiéncias ligadas a sexualidade e as fantasias infantis, como uma expressao
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disfarcada do desejo, isto €, um modo substituto de satisfazer a pulsdo. De forma
paradoxal, o sintoma em sua manifestacdo, ao mesmo tempo em que gera sofrimento,
traz satisfacdo ao sujeito, ou seja, entre a pulsédo recalcada e as forcas repressoras
defensivas, o sintoma é algo que se repete, e que o sujeito dificilmente consegue sair
sozinho dele, queixa-se de algo que gera sofrimento, mas sente-se ligado a ele, como
a expressao “é mais forte que eu”.

No caso das neuroses, Freud entende que os sintomas tém sentido e se
relacionam diretamente com a vida do sujeito que o produz. No caso da histeria, suas
pacientes sofriam de lembrancas passadas, incompletas ou distorcidas, que a
levavam a recalcar a ideia e viver no corpo um afeto inconciliavel, o desejo ganhava
sua marca de insatisfacdo. No neurdtico obsessivo, por sua vez, os sintomas estao
relacionados com a esfera mental, isto é, recalca o afeto e o desloca para o
pensamento, expresso na davida e indecisdo, numa impossibilidade de realiza¢do. Os
sintomas, em seu primeiro momento, sao adaptativos para evitar um conflito entre as
instancias psiquicas, mas de acordo com o decorrer da vida, entre 0os acontecimentos
vivenciados, podem se tornar desadaptativos, gerando maior sofrimento do que
prazer.

Utilizando-se dos construtos postulados por Freud, Lacan ressalta um
segmento nuclear da obra do vienense, ao qual inaugura seu objeto de estudo na
Psicanalise que é a funcdo e o campo da fala e da linguagem. A tese lacaniana de
gue o inconsciente estd estruturado como uma linguagem opde-se a reducdo do
inconsciente a uma reserva de pulsdes selvagens e instintivas que nao foram
domesticadas pelo Eu. O inconsciente € um lugar de fala transferencial, onde ele pode
ser captado em fragmentos através do sujeito de desejo inconsciente que se deixa
ouvir e pronunciar uma verdade inédita que escapa a simbolizacdo, isto é, o
inconsciente ndo é o primordial, nem o instintual, mas sim, uma cadeia de significantes
(Milan, 1984).

Em outras palavras, na perspectiva lacaniana, o0 inconsciente — enquanto
sujeito da enunciagcdo — é parte do discurso consciente, ou seja, pode ser elencado
no enunciado consciente do ser falante significantes que, quando articulados, déo
nocdo da enunciacdo do discurso (o inconsciente). Para elucidar sua teoria do
inconsciente como uma linguagem, Lacan utilizou dos conceitos de Ferdinand de

Saussure (1857-1913) a respeito da formacéo da linguagem e da lingua, porém Lacan
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subverte o signo linguistico saussuriano, colocando primazia do significante sobre o
significado.

Saussure foi um linguista que propds uma estruturacao da linguagem humana,
ao qual denominou a linguagem por elementos chamados signos. Ele define que o
signo é a associacdo de um conceito linguistico que estéd implicado em duas faces —
a do significado que € o conceito abstrato da palavra e o significante que é o objeto
fisico ou imaginado, que forma os sons, imagens ou escrita. Para o autor, ambos 0s
elementos, significante e significado estdo unidos e um reclama o outro para a
formacgéo do signo. Lacan inverte a proposi¢cdo saussuriana, e coloca significante e

significado como dissociados, vistos como “ordens distintas e separadas inicialmente
por uma barreira resistente a significagdo” [f] (Lacan, 1966, p. 497). Para ele, o

significante entra no significado, onde um significante em si ndo € capaz de construir
um significado, porém, se liga a outro e assim se constréi uma cadeia significante que
gera um significado.

Lacan, guiado pela teoria freudiana sobre as experiéncias com as formacdes
do inconsciente (sonhos, lapsos, chistes, atos-falhos, etc.), compreende que 0s signos
nao seria essencialmente a constituicdo da linguagem, mas sim os significantes, pois
o significado néo teria, ainda que arbitrariamente produzido, uma relagéo fixa com o
significante. Para ele, o significado é volatil, que flui e desliza ao longo da cadeia de
significantes. Nesse sentido, para Lacan, a no¢do de signo deveria ser relativizada, ja
gue uma relacdo mais ou menos fixa entre significante e significado estaria restrita a
um dado contexto. Os significantes, como um todo na linguagem, é o lugar do Outro,
onde sé existem significantes, que para o autor, 0 Outro é precisamente um tesouro
de significantes.

O conceito de Outro'® na Psicandlise, num sentido estrito, designa ao conjunto
das instancias que determinam a existéncia humana, como, por exemplo, é o que ha
de determinante para o sujeito, ndo propriamente uma pessoa, mas algo que exerce
uma funcao ao sujeito. A titulo de exemplo, as estruturas sociais, a cultura e a lingua

materna determinam a existéncia a despeito da propria vontade.

10| acan define o Outro com letra maitiscula para diferenciar de outros. O Outro representa a
alteridade, aquilo que esta no campo da linguagem, a cadeia de significantes (palavras).
Agora o outro em minusculo, representa um semelhante, por exemplo: uma outra pessoa
(Lacan, 1985).
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Nessa perspectiva, Lacan parte da premissa de que a linguagem determina o
ser humano desde o nascimento até a morte, pois um bebé vem ao mundo ja enlacado
pelo discurso dos seus genitores e do seu convivio social, onde se inscreve a fantasia,
a cultura, a classe social, a lingua, entre outros fatores que determinam sua
constituicdo (Lima; Apel; Oliveira, 2016). Todos estes fatores articulados sao
constituidos no campo do Outro, isto €, 0 sujeito se apropria através da linguagem do
gue o cerca, sendo seu proprio discurso enlagcado ao Outro.

O conceito de inconsciente para Lacan é forjado sobre um rastro do que opera
para constituir o sujeito, o qual, este rastro é a cadeia de significante estruturado como
uma linguagem, ou seja, 0 inconsciente ndo € uma entidade em si, mas um conceito,
gue pode ser acessado pela linguagem para quem esta em analise. Lacan define sua
teoria do inconsciente pelo setting terapéutico'! da analise, no qual alega que os
restos da linguagem que escancara o inconsciente s6 podem ser acessados atraves
do processo analitico. Todavia, o que se pode destacar de sua teoria é que toda a
linguagem, ndo se tem uma origem, ou uma finalidade, ela ja esta dada desde sempre
para o sujeito, como a titulo de exemplo, o bebé quando nasce ja é inserido, emergido
por um discurso ja existente, ao qual ir4 se constituir a partir do Outro (Dutra; Aradjo;
Mezza, 2021).

O inconsciente ndo é uma unidade em si, nem pode ser considerado como uma
propriedade individual, nem como algo localizado no interior do organismo ou do
psiquismo, ele s6 pode ser identificado através da rede de significantes que se
entrecruzam de maneira légica e ndo ao acaso. Lacan diverge de Freud neste ponto,
pOoiS 0 vienense procurou estabelecer a estrutura inconsciente, ao qual denominou de
Isso, como algo que esta dentro do organismo, no interior do psiquismo, e coloca o
Eu como a estrutura mediadora do que deixa entrar e sair do inconsciente. Por sua
vez, Lacan considera errbnea essa colocagao, considerando que o inconsciente néo
estd em uma unidade especifica, nem em um 6rgao, ndo ha um outro ser dentro do
ser, mas sim que o inconsciente se estabelece a partir das conexdes dos significantes.
O que Lacan coloca como o nucleo dessa estrutura € um “buraco”, um “vazio” do ndo
saber, que a linguagem nao é capaz de captar, enquanto Freud coloca no centro do

seu esquema de aparelho psiquico o Eu (Dutra; Aradjo; Mezza, 2021).

11 Setting terapéutico é um termo utilizado na area da psicoterapia e da Psicanalise para
descrever o contexto ou ambiente em que ocorre 0 processo terapéutico entre o terapeuta (ou
psicanalista) e o paciente.
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Assim, a linguagem € algo que ja esta posto na humanidade e €, a partir dela,
gue o individuo se constitui como sujeito através dos significantes (Eidelsztein, 2020).
Para entender o conceito da linguagem na teoria lacaniana, primeiro faz-se necessario
compreender na estrutura linguistica o que € signo e significado - conceitos utilizados
por Vigotski, e 0 que é significante. Assim, o conceito da estrutura da lingua de
Saussure é fundamental nesta elucidacao.

De acordo com Saussure, a lingua é uma instituicdo social e ndo natural, isto
€, ela é constituida através das rela¢des, num sistema de signos arbitrarios que séo
subjetivados de forma auténoma de significacdo de acordo com a realidade histérica
(Marcuschi, 2008). Esta conceituacdo define, assim como para Lacan e Vigotski, que
a linguagem € um aparato construido historicamente nas relacdes e néo algo inato do
campo biolégico. Para Saussure, a linguagem € um conceito mais amplo, e a lingua é
parte essencial da linguagem, isto é, a lingua é um sistema de signos - um conjunto
de sistemas que se organizam como um todo, é a parte social da linguagem, enquanto
esta Ultima é considerada o sujeito como um todo em seus dominios, fisico, fisiol6gico
e psiquico, é a analise do sujeito que fala.

Portanto, para Lacan, no campo analitico, a funcado significante est4 associada

inseparavelmente a fala, ou seja, da linguagem quanto ao signo e significado.

N&ao ha definicdo possivel do campo analitico sem que se estabeleca
a funcéo estruturante do significante em relagc&o ao sujeito, seu valor
constitutivo no sujeito como falante. Numa palavra, o sujeito humano
€ impossivel de desatrelar do discurso, ou, mais precisamente, da
cadeia significante. Isso pbdde ser escamoteado em nome de
preconceitos mecanicistas ou biolégicos, mas a experiéncia
psicanalitica é do mais alto valor para mostrar que isso €
inescamoteavel. Com efeito, ela mostra que, no nivel da cadeia
significante como tal, 0 sujeito esta preso nesse Outro que € 0
inconsciente, e que, sem a intervencdo de um Outro, ele ndo tem
acesso ao inconsciente (Lacan, 1999, p. 526).

Assim, o campo significante do inconsciente ndo se separa do sujeito falante,
atrelado a um discurso de significados, Vigotski ressalta que a aquisicdo da fala, além
de ser o que nos diferencia dos animais, € preponderante para a aquisicdo das
funcbes psicoldgicas superiores. A lingua € a capacidade de atribuir significado nas
relac6es com o mundo e o outro, de maneira que recrie formas sociais, mediadas pela
funcdo dos signos. Para Vigotski, “os signos sdo produg¢des desenvolvidas no
processo histérico humano que funcionam como mediacdo a dimenséo intra e

interpsicolégica” (Coelho, 2011, p.161). Nesse sentido, aléem da comunicacdo, 0s
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signos podem transformar os nexos, a unido entre as fungdes psicoldgicas, quando a
fala e a atividade se convergem, da origem as formas puramente humanas de
inteligéncia pratica e abstrata, podendo assim, compreender como se organiza a
consciéncia do homem.

Vigotski considera que a aquisicdo da fala esta atrelada a atividade, e que
ambas emergem uma nova relagao entre a palavra e a acao, “a fala dirige, determina
e domina o curso da acéo; surge a funcéo planejadora da fala, além da funcéo ja
existente da linguagem, de refletir o mundo exterior” (Vygotsky, 1984, p.31). Através
da aquisicdo e articulagcdo da fala e atividade humana, o sujeito constitui sua
consciéncia, saindo de um modo imediato e incompleto de existéncia em si para
tornar-se um ser para si. E a conquista de uma forma mais complexa de estar no
mundo, pela qual as media¢fes simbdlicas e sociais externas se tornam processos
internalizados. Com isso, no plano cognitivo, conquista 0 pensamento abstrato-
conceitual e leva a construcdo de uma consciéncia de si — repercutida e fundada
através da relacdo com outro, que elava a obtencdo da autonomia, da liberdade e do
arbitrio (Vygotsky, 1931/1997).

Para Lacan, o significante € 0 que determina o0 inconsciente, ou seja, uma
cadeia de significantes, de sons e interpretagdes que cada um subjetiva ao decorrer
das experiéncias vividas, e que a linguagem do inconsciente € captada ndo pelos
signos e significados das palavras, mas através do Outro que também €& tomado por
uma cadeia significante. Um significante sozinho n&do representa nada, s6 ha um
sentido quando é ligado a um outro significante (S1-S2).

Nesta concepcéo lacaniana, entende-se que o sujeito € um ser vazio, mas com
determinacdes pré-existentes, é aquilo que um significante representa para outro
significante. Do ponto de vista do autor, pode-se concluir que o sujeito ndo é o que
acredita ser, e a capacidade de ser diferente do que é ndo depende do proprio sujeito,
mas do Outro, pois € no lugar do Outro que se desenrola a cadeia significante que
determina o sujeito, onde se encontram o0s significantes que representam para outros
significantes. Em uma forma mais objetiva de explanacéo: os desejos, 0s projetos, as
concepcdes de vida, os amores e tudo o que se estabelece no ser, estd na
dependéncia do discurso do Outro. Assim, entende-se que o inconsciente, objeto de
estudo da Psicanalise, € o campo de formacdo da linguagem, que se forma através
do discurso do Outro, articulando-se com outros significantes, produzindo um mero

efeito. Como para Vigotski, o campo da fala, da articulagéo entre a atividade e os
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conceitos formados pela lingua, que se estruturam as fun¢des psiquicas superiores
gue determinam o desenvolvimento da consciéncia.

Numa perspectiva vigotskiana, os significados da lingua, ndo sdo produzidos
pela subjetividade causal do individuo, mas atravessada pelo campo cultural em que
esta inserido, isto é, a sociedade, a cultura e os instrumentos de mediatiza¢do regulam
e modificam os processos psicoldgicos, fazendo assim, subjetivamente, que o sentido
elaborado pela pessoa seja internalizado e regulado pelo social. Em outras palavras,
as coisas néo sdo como se pensa, mas como eles (sociedade) dizem como se deve
ser (Gonzélez, 2015). A medida que o sujeito se entende e fala com os outros, ele
dirige a si mesmo por meio de uma linguagem simbolicamente orientada. Isso
influencia os processos cognitivos e a maneira que percebe e age, seja no campo
social ou pessoal, estando alienado as premissas impostas pela sociedade e a cultura.

Para a compreenséo da constituicdo de sujeito e como Lacan compreendeu a
psique humana, ele intitulou de RSI (Real-Simbdlico-Imaginério). A partir da topografia
do “n6 borromeano” que ha um enlace entre as circunferéncias e que ndo apresenta
uma dissociacao entre as esferas, sendo que as trés estdo enodadas por todo sempre,
constituindo o sujeito. Para Lacan, ndo ha sujeito sem o enlace entre real, simbdlico e

imaginario (Coutinho Jorge, 2018).

Figura 2. N0 borromeano adaptado de Lacan

R I

S
Fonte: Lacan (194-75, p.19).
Nessa perspectiva, o autor define que o Real atravessa a psique humana, mas

nao ha uma definicdo, ndo ha palavras que possam explicar o Real, ele apenas é.

Muitos autores sob a perspectiva freudo-lacaniana comparam o conceito de Real com
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o conceito freudiano do Isso. Pode-se atribuir este conceito ao lugar da falta, do vazio
inexplicavel a percepcao humana, daquilo que nao se pode ser contextualizado.

O imaginario, por sua vez, € a posicdo do Eu, como Freud utilizou em sua
segunda topica; no entanto, para Lacan, o imaginario, que estid ligado aos
pensamentos, a consciéncia, é o lugar que se cria um sentido, pois ele se firma a partir
do significado que atribui a si e a fatores externos, onde se concentra suas ideias,
crencas, defesas, resisténcias (Coutinho Jorge, 2018). Assim como para Vigotski, € a
subjetividade humana, o qual os fatores externos séo internalizados e significados a
partir da compreensao individual que se forma a consciéncia. Para Lacan, estd em um
campo imaginario, criado, enlacado as fantasias e distorcées.

Por fim, o simbdlico possui um duplo sentido, pois ali se concentra o lugar do
discurso e da formacéo do sujeito em si, que é o campo da linguagem, das interacdes
entre o psiquismo, da alteridade e do mundo social (Coutinho Jorge, 2018). A titulo de
exemplo, se considerar o desejo através de uma dimensdo organica e da natureza
humana que é propenso a desejar, compreendemos numa leitura do campo do Real,
pois ndo ha um sentido sobre o desejo, apenas ele esta ali, pulsando. Se pensar o
desejo a partir daquilo que o Eu é capaz de definir como algo desejante e que se
realiza parcialmente, entende-se que o desejo esta no campo do imaginario, porque
criou-se um sentido para o desejo, como por exemplo, o desejo de ser um doutor, ou
desejo de ser mae, entre outros. Agora, se pensar sobre os diferentes discursos para
definir o desejo, entra-se num sentido duplo, de mdltiplos sentidos, que possa haver
afirmacao, negacao, resisténcias, pois esta atravessado pelo social, pelo discurso do
Outro. Isto mostra que o sofrimento psiquico esta relacionado com o desejo num
campo simbolico, onde os fatores socioculturais vigentes agem como um grande
Outro no papel de definir o que o sujeito deseja, assim como, define a percep¢ao que
a pessoa tem si e do mundo.

Em relacdo a consciéncia, Lacan defende que a maturacéo fisiologica permite
ao sujeito integrar suas funcdes motoras e aceder a um dominio real do seu corpo.
Para ele, € através do reconhecimento da crianca de que € um sujeito fora da relacao
simbidtica materna, que se passa a ter um dominio imaginario do seu corpo. Este
momento da vida infantil € conhecido como “estadio do espelho”, ao qual a crianca se
identifica como um sujeito no reflexo do espelho. Ha um processo de maturacdo, uma
experiéncia inédita, que o sujeito se reflete, e pela primeira vez, se concebe como

outro que nao ele mesmo, dimenséo essencial do humano, que permite estruturar toda
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a sua vida de fantasia, isto €, reconhece imaginariamente, o que é e o que nao é do
Eu (Lacan, 1986).

Ainda considerando o momento do estadio do espelho, a partir do
reconhecimento de si, como um ndo o outro, é que o sujeito reconhece o desejo que
inicialmente é aprendido no outro. “O sujeito localiza e reconhece originalmente o
desejo por intermédio ndo sé da sua prépria imagem, mas também do corpo do seu
semelhante” (Lacan, 1986, p.172). E neste momento, que se isola a consciéncia
enquanto consciéncia de si, na medida que é no corpo do outro que 0O sujeito
reconhece o seu desejo, “é na medida em que o seu desejo passou para o outro lado,
gue ele assimila o corpo do outro e se reconhece como corpo (Lacan, 1986, p. 173).

E a relatividade do desejo humano em relacdo ao desejo do outro pode ser
reconhecida em toda reacdo em que ha rivalidade, concorréncia, e até em todo o
desenvolvimento da vida civilizatoria, inclusive, no que Hegel e Marx apresentaram, a
fundamental exploracdo do homem pelo homem, que € absolutamente estrutural, e
gue constitui a estrutura mesma da noc¢éao de trabalho, contemplando ai ndo o desejo
em si, mas a mediacdo completa da atividade enquanto propriamente humana,
engajada na vida dos desejos humanos (Lacan, 1986).

Por sua vez, o campo simbdélico ndo pode ser separado do campo imaginario,
em virtude que a imaginacao e fantasia humana, que se reconhece quanto um sujeito
enlacado ao outro sO é capaz se estruturar através dos simbolos, da cristalizacdo no
discurso organizado que o forma, através da linguagem. Quando, no campo analitico
se diz que os objetos sdo constituidos por proje¢des, introjecdes, expulsdes, de
reintrojec6es de maus objetos que se encontram um temor ansioso, € o imaginario em
sua juncéao do simbdlico na constituicdo do real, ou seja, € na relacdo do imaginario e
do real, e na constituicdo do mundo como o sujeito vé, tudo depende da situacdo que
0 sujeito se encontra, pelo seu lugar no mundo simbdlico, ou, em outros termos, no
mundo da palavra. O desenvolvimento s6 ocorre na medida em que o0 sujeito se
integra ao sistema simbdlico.

Como um exemplo, Lacan entende o Complexo de Edipo freudiano que define
o conceito de Supereu a partir de um campo simbolico da palavra, a diferenca do ideal
do eu. O Supereu é um imperativo, com 0 conjunto do sistema da linguagem é
coerente com o registro e com a nogao da lei, que define a situacdo do homem
enguanto tal, isto €, enquanto um individuo ndo somente biolégico, mas social. Para

0 autor, a crianca ja esta ai, pronta para um mundo da palavra, do dialogo. O
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imaginario sé se inscreve enquanto ha simbdlico para sua representacdo. Como
também no caso da brincadeira denominada por Freud de “Fort/Da” (longe/aqui), na
gual a crianga jogava um carretel na extremidade de um fio, e o puxava expressando
uma linguagem que simbolizava a presenca e auséncia da figura materna. O fato é
gue neste ato, a crianca introduz no campo da linguagem e da representagdo o
simbolico, do fato da presenca e auséncia da mae. Torna-se mestre da coisa, na
medida em que, a destroi, eis neste momento, a juncao entre simbdlico e imaginario.

Na perspectiva contemporanea, a tecnologia permeada nas rela¢des sociais e
afetivas, o consumismo exacerbado, a competitividade do mercado, a globalizacao
gue aproximou diferentes culturas, e as midias que explodem de informacdes o tempo
todo na individualidade e coletividade das pessoas, constroem um mundo simbolico
gue configura o0 modo como o ser humano subjetiva sua atividade no mundo e a
maneira de olhar e interpretar as vivéncias. Assim, numa sociedade que dedica a
maior parte do seu tempo na atividade para obter renda, com o consumismo
naturalizado, as tensdes politicas, sociais e econdmicas, interferem e modificam
diretamente o campo simbdlico que constitui 0 sujeito, como por exemplo, as questbes
do desejo que € a forca motriz do sistema econbmico vigente, tornando-se
potencialmente geridas em forma de sofrimento psiquico.

Em suma, o campo simbalico € especificamente, humano. Ele é regido através
da linguagem que contempla a experiéncia através das palavras, de uma ordem
cultural em que o sujeito esta inserido, e que, por sua vez, atravessa 0 campo
imaginario e o campo do real, no intuito de dar um sentido imaginario a consciéncia,
e ao mesmo tempo, se deparar com a incompletude, a falta que o real anuncia. Da
mesma forma, Pino (2005), autor da corrente vigotskiana, salienta que o
desenvolvimento do ser biol6gico para o cultural é permeado pelo Outro, que o
introduz no campo cultural em que esta inserido, e através das mediacdes entre o
sujeito e o Outro se constitui 0 desenvolvimento da subjetividade.

Ainda na perspectiva da Psicologia Histérico-Cultural de Vigotski, para
compreender a existéncia do inconsciente, é necessario resgatar nos estudos
epistemoldgicos da Psicologia na época que compreendiam a instancia do
inconsciente. Vigotski ao fundar uma nova Psicologia tinha conhecimento da teoria
freudiana sobre o inconsciente e a estrutura do psiquismo humano. Como citado
anteriormente, o bielorusso entendia que Freud fazia as perguntas corretas, da

mesma forma que Lacan também compreendia que o vienense introduziu um campo



115

de estudo que até entdo jamais foi aprofundado de fato, porém, para Vigotski, o
psicanalista vienense ndo atendia de fato ao que havia questionado. A reducao da
vida psiquica a aspectos intrapsiquicos, especialmente a sexualidade, causava
discordancia com Vigotski, pois, para ele, a compreensao do inconsciente deveria ter
sua base nas condi¢8es histéricas e sociais, assim como para Lacan.

Para Clot (2014), o ponto comum entre Freud e Vigotski € de que o inconsciente
€ uma auséncia de significados, restringindo-se unicamente a isso. De acordo com
Santos e Ledo (2012), entre os autores que estudaram o inconsciente a luz da
Psicologia Historico-Cultural, ha convergéncia de que na obra de Vigotski é
preponderante a natureza social e histdrica, pois afirmam que o inconsciente contém
aspectos conscientes, ainda que sob a forma de potencialidades, e que 0s processos
conscientes também possuem caracteristicas inconscientes. As autoras defendem
gue da mesma forma que na consciéncia, 0 inconsciente € ativo e também é
determinado por fun¢gBes psiquicas superiores. Portanto, entende-se que o0
inconsciente € compreendido como o par dialético da consciéncia, e que sua
constituicdo ocorre como a da consciéncia, do nivel interpsiquico para o intrapsiquico
(Silva, 2022).

Por sua vez, Freud constr6i em seus ultimos escritos a relagdo do inconsciente
com a historicidade e a vida civilizatéria, trazendo elementos culturais para a
compreensao intrapsiquica do sujeito. Lacan avanca considerando que o campo
simbdlico e imaginario, sdo enlacados pelos significantes estruturados socialmente e
culturalmente, em que o inconsciente esta sempre na relagdo do sujeito com o Outro.

No entanto, Aita (2014) defende que Vigotski, em suas Ultimas obras,
abandonou o0 termo inconsciente para utilizar o termo “ndo consciente”,
desconsiderando, desta forma, o inconsciente. Essa hipétese afirma que ha processos
gue ndo estdo conscientes ao sujeito, mas que nao sao propriamente inconscientes,
como por exemplo, a alienacgéo (Aita, 2014).

Assim, autores que estudam a teoria vigotskiana como Martins (2016), Pecanha
(2015) e Santos e Ledo (2012) adotam a utilizagdo da palavra inconsciente; eles
compreendem a dindmica dos processos psiquicos semelhante a Aita (2014). Isto é,
h& diferentes contetdos que sédo “ndo conscientes”, sejam o0s de processo de
alienacdo, sejam os decorrentes de a¢fes que ndo sdo necessarias estarem
acessiveis a consciéncia, ou aqueles conteudos que devido a etapa de

desenvolvimento que o sujeito se encontra ainda nao é capaz de tornar-se consciente,
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isto é, que tenham autoconsciéncia (Silva, 2022). Desta forma, consideram o termo
inconsciente como uma falta de consciéncia de terminado conteudo. Por sua vez,
outra vertente defendida por Gonzalez (2006) e Santos (2018) consideram que
guando Vigotski disse sobre “ndo consciéncia’, ndao estava se referindo ao
inconsciente em si, mas sim ao fato de que ha conteddos que podem estar nao
conscientes devido algum processo social ou cultural que ndo permite tomar
consciéncia dos fatos ou de si.

Num viés cultural, Santos (2015) defende que as particularidades do individuo
calcadas numa sociedade excludente, permeadas de valores ideoldgicos que elevam
a classe dominante como legitima, promovem a construcdo de pessoas com
singularidades fragmentadas e distorcidas no que se refere as possibilidades do
humano, com uma consciéncia parcial a realidade imposta pelo sistema, gera como
consequéncia a ampliacdo de conteudos inconscientes e o ndo desenvolvimento da
autoconsciéncia.

Neste aspecto, percebem-se divergéncias da teoria psicanalitica, de que o
inconsciente, apesar de constituido no aspecto simbdlico e cultural, ele ndo é
acessado. E a consciéncia € sempre uma distorcdo da realidade através do campo
imaginario que internaliza e interpreta a partir da prépria percep¢ao do sujeito, isto é,
o fato de tomar a consciéncia de conteudos inconscientes, ndo o permite a constituir
em si uma autoconsciéncia, mas pode permitir uma nova elaboragéo dos conteudos.

Vigotski (2000) compreende o inconsciente como néo separado da consciéncia
por alguma muralha intransponivel. Os processos que nele se iniciam tem
continuidade na consciéncia e, que muito do consciente também ¢é recalcado no
campo do inconsciente. Desse modo, Silva (2022) classifica o entendimento do
inconsciente e dos processos nao conscientes em dois grupos: primeiro aqueles
conteudos e processos que nao se tornaram conscientes, pela impossibilidade do
préprio desenvolvimento psiquico, como por exemplo, a autoconsciéncia. E o segundo
sdo aqueles contelddos que ja estiveram acessiveis a consciéncia, mas por alguma
razao nao estao mais; e também aqueles que estao fragmentados no psiquismo e que
determinam o comportamento do individuo. O primeiro grupo seria 0S processos nao
conscientes, e 0 segundo seria o inconsciente.

A respeito da dindmica dos conteudos inconscientes e 0s hdo conscientes com
a consciéncia, Ratner (1994) apresenta que h& o inconsciente, como algo

desconhecido das caracteristicas das coisas, aquilo que ndo pode ser mensurado,
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nomeado, e h4 0s processos ndo conscientes, como a ignorancia do processamento
das informacdes, a falta de consciéncia, que considera como o par dialético da
consciéncia, que pode ocorrer ilusdes, erros perceptivos. Cabe mencionar, que essa
colocacdo apresentada pelo autor converge com o0 que Lacan denominou de
imaginario, como um campo que distorce, ilude e fragmenta os conteddos perceptivos
através do olhar intrapsiquico. Enquanto Freud denominou de Eu, como a instancia
gue ha os conteudos conscientes e pré-conscientes.

Tanto o inconsciente, quanto a consciéncia, para o autor que utiliza da
Psicologia Historico-Cultural, sdo constituidos através dos valores e modos de ser de
uma dada sociedade. Silva (2022) ressalta que, na atualidade, a competitividade e o
individualismo que permeiam as relacbes sociais podem levar 0 sujeito a nao
perceber/reconhecer o outro e a si préprio, 0 que pode justificar acdes individualistas
gue sao entendidas como imorais ou antiéticas para uns e ndo para outros. A titulo de
exemplo, pode-se dizer que os conflitos politicos e econdmicos vividos no Brasil
atualmente sdo promovidos a partir de uma concepcdo egocéntrica e individualista
gue se sobressai ao coletivo.

Tais valores e modos de agir podem, de alguma forma, alterar a autoavaliacao
do individuo e a forma pela qual ele avalia o outro, impedindo-o de perceber o contexto
de outra forma que poderia leva-lo a transformar a realidade. Outro exemplo, é a
juventude que se configura individualista, atravessada pelo uso continuo de
tecnologias como meio de comunicacgéao, que acabou distanciando as relagdes sociais
concretas, configurando uma sociedade cada vez mais isolada dos interesses
coletivos, como a luta por condicbes melhores de trabalho, o bem-estar nas
instituicbes e a promocao da transformacao social. Com isso, atualmente, ha um
namero elevado de adolescentes e jovens em sofrimento e adoecimento psiquico,
sendo naturalizado como uma caracteristica individual, e que o sujeito precisa por Si
s6 superar, ndo correlacionando o meio social em que se vive. Assim, muitos acabam
dependentes de medicamentos psicotropicos, ou até mesmo, chegam a tentativa ou
0 ato consumado de suicidio.

O egoismo, a agressividade, o desejo de riqueza e prestigio, prazer e
seguranga, sado intensamente promovidos por uma sociedade
determinada que, a0 mesmo tempo, exige que o ser humano iniba e
cumpra a moralidade e as leis que regulam um espaco social. Essas
formas de relagdes sociais sdo experimentadas e sentidas pelo sujeito
e pelo grupo a partir de diversas formas de subjetivacéo, dependendo
de suas dindmicas, seja individual ou coletivas, dao origem ao
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surgimento de conteddos inconscientes que tem uma génese e um
carater sécio-historico e cultural (Robinson Samuells, 2011, s/p).

Sob este viés, Freud em O mal estar da cultura (1930/2020), compreende que
as necessidades civilizatérias implicam em abrir mao de pulsdes inconscientes de
realizacao da satisfacdo para se viver em uma sociedade. Assim como, para Vigotski,
avida coletiva e a atividade humana ocorrem através do desenvolvimento das funcdes
psicologicas superiores, como por exemplo, a consciéncia, a formacao de conceitos
cientificos a uso da atividade.

Segundo Silva (2022), os estudos sobre o inconsciente a luz de Vigotski,
deixam claro que, para um conteudo ser potencialmente acessivel a consciéncia, é
necessario que ele tenha um significado e um sentido correspondente que o possibilite
ser expressado por meio da palavra e relaciona-lo a realidade. Nesse sentido, no
estudo do inconsciente devem ser considerados o significado, especialmente o
sentido.

Para Clot (2014), o inconsciente refere-se a atividade néo realizada e que, de
alguma forma, insiste em se concretizar, e por iSso, possui uma energia potencial que
lhe possibilita tornar-se consciente. O que nado é realizado conscientemente foi
decorrente de condicBes objetivas e subjetivas, como a propria emocédo do individuo
gue no seu dinamismo n&o permitiu a realizacdo, mas que tem potencialidade da
realizacdo. Silva (2022) ressalta que autores como Santos (2010) e Santos e Leao
(2012) afirmam que os conteldos inconscientes sdo ausentes de sentido e significado
e que se constituem como um ténus emocional — intensidade de estados sentimentais,
gue direciona comportamentos do individuo que ndo sdo capazes de explicar.
Conforme Silva (2022, p.35), “as autoras entendem que nos conteudos inconscientes
ndo ha significado que corresponda plenamente ao sentido que é constituido
predominantemente de afetos e emocdes e que imprimem ao significado uma forma
singular para individuo”.

A perspectiva de conceber um significado para um conteddo poder ser
potencialmente acessivel pela consciéncia aproxima-se, de certa forma, ao
pressuposto freudiano segundo o qual todo contetdo inconsciente precisa tornar-se
consciente para poder iniciar um processo de elaboracéo psiquica na busca de uma
cura do sintoma. Para Freud, o inconsciente poderia ser acessado através da palavra,
dos atos falhos, dos chistes, dos sonhos, e que na consciéncia seria possivel articular

um sentido, um significado que levasse a compreensao subjetiva do sujeito sobre si.
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Por sua vez, Lacan considera que, os conteludos inconscientes ndo podem ser
acessiveis, pois, apesar de serem efeitos de uma ligacdo de significantes,
significantes do Outro, 0 acesso ao inconsciente s6 € possivel a partir do outro, o outro
gue escuta que analisa e identifica no discurso repeticdes, conceitos, atos falhos que,
de alguma forma, o sujeito possa articular novas palavras e conceitos sobre aquilo,
pelo campo imaginario, e elaborar novos sentidos, reelaborar sua borda entre o campo
real, imaginario e simbdlico.

Para Gonzalez (2006), os aspectos que constituem o inconsciente séo, de fato,
aqueles conteudos que ndo atribuem um significado, um sentido de emocbes e
sentimentos, mas que iSso nao €, necessariamente, uma auséncia absoluta, pois o
autor acredita que as relacfes sociais que o sujeito esta inserido possam impossibilitar
e/ou controlar o que e quando o inconsciente deve ser manifestado. De acordo com o
autor, o principal aspecto tedrico da obra vigotskiana para compreender o inconsciente
€ a linguagem interior, isto €, ela estrutura o pensamento, possibilitando a
concretizacao dos significados em palavras num momento posterior. Todavia, também
considera que ha uma tendéncia da linguagem interior em abreviar elementos das
frases, permitindo a supresséo de partes dela, como uma aglutinacdo de palavras,
que possibilita neologismos, e o influxo do sentido, que descreve o processo pelo qual
0 sentido de varios termos se desprega e flui entre os componentes da frase, criando
distor¢des, e a énfase que é dada ao sentido pessoal para explicar a relacao entre
sentido e significado.

O autor sintetiza a relagdo dessas caracteristicas da linguagem da seguinte
maneira:

[...] no plano seméantico, temos a proeminéncia do sentido sobre o
significado, a aglutinagdo mediante a qual varios termos se unem e
forma um neologismo, processo similar daquelas linguas que geram
palavras unindo outras para dar novos significados. Isso supde o
influxo do sentido, mediante o qual os sentidos de diversos termos
circulam de um a outro confluindo os vocabulos “aglutinados”.
(Gonzélez, 2006, p. 205, traducédo nossa'?)

121...] en el plano semantico, tenemos la preeminencia del sentido sobre el significado, la
aglutinacion mediante la cual varios términos se unen y conforman un neologismo, proceso
similar al de aquellas lenguas que generan palabras de la union de otras para dar albergue a
nuevos significados. Ello supone el influjo de sentido mediante el cual los sentidos de diversos
términos circulan de unos a otros confluyendo en los vocablos “aglutinados” (GONZALEZ,
2006, p. 205).
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Tal compreenséo busca aproximar os estudos de Vigotski com Freud entre a
linguagem interior e 0s processos primarios, como comparar 0s processos do influxo
do sentido e a aglutinacdo com o0s conceitos freudianos de condensacao,
deslocamento e mecanismo de defesa, pois, para Gonzalez (2006), seguem a mesma
l6gica no seu processo de desenvolvimento (SILVA, 2022). Assim, a linguagem
interior pode ser atribuida ao desenvolvimento do campo simbdlico e imaginério,
atribuidos por Lacan, em que o sujeito atribui um sentido, seja distorcido, neurdtico ou
psicético, que cria suas fantasias e realidades sobre o mundo e sobre si.

Outra questdo que Gonzalez (2006) defende, é que a relevancia do sentido
sobre o significado na obra vigotskiana possui uma relacdo com o principio de prazer
defendido por Freud. Parafraseando Vigotski, o autor afirma que ha uma tendéncia do
desejo a compensar uma superabundancia de conexdes subjetivas no momento em
gue h& uma insuficiéncia das relacdes objetivas bem aprendidas, e a confundir estes
vinculos subjetivos com os lagcos reais entre as coisas. Isto €, os conteudos que
possam se tornar consciente podem ser manipulados pela via inconsciente que é
regida pelo principio do prazer, trazendo a ambivaléncia que Freud postulou entre
principio de prazer e de realidade.

N&o é uma tarefa facil compreender a teoria vigotskiana sobre a consciéncia,
pois sua extensao esta diretamente relacionada a importancia que este conceito tem
em todo o seu trabalho. Diferentemente de Freud, que ao contrario, coloca a
consciéncia como um obstaculo a descoberta plena do inconsciente (Gonzalez, 2006).
Outra peculiaridade do funcionamento do inconsciente consiste na independéncia a
respeito do tempo. Freud elucida em seus trabalhos clinicos que o desejo persiste
para além das vicissitudes da realidade externa. O vienense defende que os
processos do inconsciente sédo atemporais, ou seja, nao sao ordenados de acordo
com o tempo, nem sado modificados pelo decorrer deste, nem, em geral, tem qualquer
relacdo com ele. Todavia, Freud relaciona a questdo do tempo com o trabalho do
sistema consciente, embora ele mesmo se contradiz ao expressar que eventos
traumaticos sdo ressignificados através da maturidade sexual. A persisténcia do
desejo e de certas estruturas subjetivas ao longo do tempo se mantém, sem que iSso
pareca afeta-las. O desejo que se persiste ou que se migra de um objeto para outro,
ao longo da vida do sujeito, pode aparecer ndo s na clinica, mas também na arte
(Gonzélez, 2006).
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Esta questéo, a primeira vista, ndo parece conter uma aproximacao entre Freud
e Vigotski, mas segundo Gonzéalez (2006), se observar com atencédo, sera plausivel
ver a possibilidade de submeter as impressdes ou tendéncias numa escala temporal
gue s6 é possivel através de mediadores inventados pela humanidade. A titulo de
exemplo, se pode citar eventos culturais que marcam a passagem e a inscricdo dos
sujeitos as novas demandas sociais, como 0 batismo, rituais institucionalizados de
iniciacdo ou passagem, na utilizacdo de relogio, calendarios e agendas como tempos
criados para submeter as necessidades humanas as demandas externas. Para o
autor, “isso significa que dominar a percepg¢ao subjetiva do tempo, levou a sociedade
a gerar inameros mediadores ad hoc que implicam a subjetividade a objetividade
temporal” (Gonzalez, 2006, p. 215, tradugéo nossa'®).

Voltando ao principio do prazer, o autor defende que, além de um império que
supbe um reordenamento de material psiquico de reverberacdo individual, baseado
em um Unico objetivo, para mera satisfacdo do desejo, se alargar o espectro e nao se
limitar a apenas uma pulséo incessante na busca de sua realizacdo, podera perceber
gue o desejo também governa os principios da linguagem interior proposta por
Vigotski. Ou seja, a preponderancia do significado indica que o rearranjo do material
psiquico ocorre a partir das reverberacdes que o sujeito produz, e que além de uma
busca limitada do prazer, h& outros eventos psicolégicos que intervém a preeminéncia
de significado que reorganiza o material psiquico de fatores subjetivos. Em sintese, o
autor preconiza que o desejo de satisfacao regido pelo principio do prazer passa por
outros arranjos subijetivos, os quais sao proeminentes de influéncias da linguagem em
suas manifestacbées com o mundo externo.

A titulo de exemplo, Vigotski encontra exemplos do principio do prazer no uso
da lingua por criancas pequenas, quando estes ndo conseguem resolver facilmente
uma tarefa imposta, combinam tentativas direcionado para obter o resultado desejado
com certa confianca na lingua emocional, sendo a vontade de resolver prevalecida as
exigéncias da realidade. Para Gonzéalez (2006), Vigotski (1934), indica que a lingua é
Sujeita ao ataque do desejo, quando principios menos desenvolvidos, sdo os que

controlam os processos psiquicos.

13 Es decir que, para dominar la percepcién subjetiva del tiempo, la sociedad generd un
sinnimero de mediatizadores ad hoc que implican la sujecién de la subjetividade a la
“objetividad” temporal (Gonzélez, 2006, p. 215).
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No entanto, o autor lembra que, no debate entre Vigotski e Piaget acerca dos
fendbmenos do pensamento autista e egocéntrico, Vigotski manifesta sua discordancia
com a ideia psicanalitica do principio do prazer em oposi¢éo ao principio de realidade.
Ele considera que a hipétese freudiana que coloca o principio do prazer como um
orgdo governante da organizacdo psiquica € substancialmente incorreta, pois o
bielorusso defende que, para que haja a obtencéo do prazer, é preciso que se tenha
um pensamento realista. Ou seja, ndo se pode obter satisfacdo de uma necessidade
ou desejo sem reconhecer, ainda que inicialmente, as qualidades de realidade nas
guais essa necessidade ou desejo deve ser satisfeita. Ambos 0s principios, para
Vigotski, ndo podem ser separados um do outro.

Neste sentido, Gonzalez (2006) apresenta como exemplo a “realidade” que
envolve a crianca em seus primeiros anos de vida, a qual a Psicanalise situa a
constituicdo desse principio debatido (principio de prazer versus principio de
realidade). Fica evidente que a “realidade” da crianca em seu ambiente € uma
construcao social, em que o infante depende totalmente do ambiente familiar imediato,
gue em situacdes consideradas “saudaveis” € totalmente disposta a satisfacdo dos
desejos infantis, transmitindo um significado para os comportamentos e o lugar do
bebé no mundo (mundo este que se concentra nos desejos da crianca).

Nestes casos, o principio do prazer nada mais € do que respeito pelo principio
de realidade, isto €, a realidade é que o prazer infantil € soberano pelo desejo da méae,
nao sendo nada além do que o pensamento realista da crianca que a leva a considerar
gue O seu prazer € a regra. Tais observacfes dependem da variabilidade humana e
sua subordinacdo as condi¢des reais, que sdo socialmente condicionadas em seu
estabelecimento (Gonzalez, 2006).

Em suma, conforme Vigotski, desde os primeiros dias do desenvolvimento da
crianga, as suas atividades adquirem um significado proprio em um sistema de
comportamento sociocultural, e que quando s&o direcionados para um objetivo
especifico, sao refratados através do prisma do ambiente que a crianca vive. O
caminho que vai da crianca ao objeto e do objeto a criangca passa por uma outra
pessoa (Vigotski, 1979). No entanto, essa outra pessoa € principalmente a figura
materna da crianga por quem o desejo infantil € lei, ele € o desejo dele, tornando seu
proprio desejo como lei (Gonzalez, 2006), que posteriormente, através da aquisicdo
da fala e estruturacdo do pensamento através das relagdes com o meio, passara a

internalizar o principio de realidade.
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Conclui-se com as reflexdes trazidas nesta secdo que a Psicanalise e a
Psicologia Historico-Cultural podem dialogar para uma compreensdo ampla e
complexa do sujeito, trazendo questdes acerca do inconsciente e da consciéncia
humana. Ressalta-se novamente que nao se trata de reduzir, fragmentar ou fragilizar
0 corpo tedrico e epistemoldégico de ambas vertentes, mas refletir sobre as
aproximacdes que possam dar um sentido mais amplo de analise. A Psicandlise, em
sua historia, apresentou questdes importantes para a compreenséao do funcionamento
do aparelho psiquico, como a estrutura do inconsciente, que, por sua vez, Lacan
reformulou dentro do campo da linguistica, atrelando o inconsciente como linguagem,
na relacdo dos significantes com outros significantes - enquanto Vigotski associa a
formacdo da consciéncia também através da linguagem, mais precisamente na
aquisicao da fala, que estrutura o pensamento racional e abstrato e eleva as funcdes
psiquicas primérias as superiores.

Entre ambas as teorias, pode-se perceber que a questdo social e cultural
atravessa a formacédo do sujeito, seja consciente ou inconsciente, e que ndo ha como
reduzir o individuo a apenas questfes fisiologicas, mecanicas e simplistas. Muito
além, para compreender o sujeito em sua totalidade € necessério considerar o aspecto
cultural e social em que esta inserido em um determinado periodo do tempo da historia
humana, entendendo que a subjetividade e a personalidade sdo formadas a partir da
relagéo do individuo com a cultura, com o Outro e outros, que tanto conscientemente
pelos signos e significados, e inconscientemente pela relagdo dos significantes,
estruturam sua psique.

Nesse sentido, salienta-se que apesar da utilizacdo de duas teorias com
epistemologias tao distintas, o que se pretendeu foi trazer aspectos que ampliem a
compreensdao da complexidade humana frente ao adoecimento psiquico,
compreendendo 0s processos sociais e culturais que influenciam o individual e
constituem a subjetividade, contrapondo ideias que fortalecam um debate sobre o
conceito biopsicossocial, isto €, um olhar que contemple uma visdo unitaria, dialética,
frente aos processos que coneduam para o sofrimento e adoecimento psiquico

contemporaneo.



Obras de Salvador Dali

Fonte:
https://aidobonsai.com/2011/04/26/1
9415/. Acesso em 2023.
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4. A SAUDE MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE

“Os tempos séo liquidos porque, assim
como a agua, tudo muda muito rapidamente.
Na sociedade contemporanea, nada é feito
para durar”

(Bauman, 2010, on-line)

Nesta secdo, primeiramente, situou-se 0 momento historico que a sociedade
do século XXI se encontra, 0 movimento capitalista, os ideais individualistas, o
consumismo, a naturalizagdo dos problemas sociais, e a busca desenfreada da
utopica vida de sucesso e felicidade constante. Apds, contextualizou-se os dados em
relacdo a saude mental na atualidade, o aumento do uso de psicotropicos, tentativas
ou ato consumado de suicidio, o uso de drogas em jovens e adolescentes, entre outros
fatos que a sociedade capitalista dissemina, como por exemplo, 0 incentivo de
comportamentos pautados no imediatismo, a valorizacdo dos resultados e 0 uso
exacerbado da tecnologia.

O debate estabelecido nesta secao tem como foco autores da Psicanalise e da
Psicologia Histérico-Cultural e o conceito da Patopsicologia da psicologa soviética
Bluma Wulfovna Zeigarnik (1901-1988), aproximando de suas contribuigcdes para o
estudo do adoecimento psiquico do sujeito em sua totalidade e complexidade,

considerando as caracteristicas de cunho biolégico, como as sociais.

41 CONTEXTUALIZANDO A CONTEMPORANEIDADE

Com o fortalecimento do capitalismo no século XXI, e a diminui¢cdo de poder da
luta dos proletariados, a ideologia do capital predominou no mundo. No inicio do
século XX, com a revolucéo industrial, e as guerras mundiais, a sociedade organizou-
se em decorréncia das mudancas que ocorreram nas formas de producéo, e com isso,
resultaram em transformacdes sociais e culturais. Por conseguinte, essas mudancgas
geraram o fim do capitalismo organizado para um capitalismo liberal. E foi por volta
das ultimas décadas do século XX, ap0s o periodo moderno e o inicio da pos-

modernidade, tem-se a contemporaneidade (Kumar 1997; Jameson, 2002).
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O periodo pés-moderno foi caracterizado pela dissolugdo das forcas
ordenadoras que permitiram reenraizar e reencaixar os antigos sélidos'# constituintes
da sociedade em novas formas sociais modernas (Fragoso, 2011). Para Bauman
(2001), os padrdes sociais de referéncia que controlavam a ordem social da
modernidade tornaram-se rasos, liquefeitos: a classe, o Estado-nacao, a cidadania,
juntamente com a expanséo global do mercado e o enfraquecimento do totalitarismo
libertaram os sujeitos de seus grilhdes atados a uma ordem rigida. E passa-se a
considerar um discurso de liberdade e individualismo, que € indiretamente direcionado
pela classe dominante, que mantém as relagdes sociais e econémicas através da
alienacéao e exploracéo da forca de trabalho, ao qual mantem a categoria de classes
como elemento estruturante das relacdes sociais.

O derretimento dos solidos, conforme postula Bauman (2001), adquiriu um
novo sentido e redimensionado a um novo alvo, que foi a dissolugcéo das forcas que
mantinham a questédo de ordem e do sistema na agenda politica. Temos um governo
neoliberal, onde prevalece a intervencdo minima do Estado, o mercado € livre para
impor suas regras, seu preco, e competitividade. E um momento da modernidade
fluida, que entrelagca as escolhas individuais em projetos e acdes coletivas, ou seja,
os padrdes de comunicagéo e coordenacao entre as politicas de vida sdo conduzidos
individualmente, e paralelo, sdo conduzidas as acles politicas da coletividade
humana.

O autor salienta que a atual modernidade do século XXI, entrou numa fase
aguda de privatizacao e individualizagdo, que desvinculou dos soélidos tradicionais de
mantenedores do Estado para uma cisdo entre a construcéo individual da vida, a
“politica-vida” e a construcéo da politica da sociedade. Isso significa a desvinculagao
da politica, social e econébmica do Estado, e passa ser regida pelo livre mercado
mundial, no desengajamento coletivo e esvaziamento do espago publico.

Nesta “modernidade liquida”, os sujeitos ndo possuem mais padroes de
referéncia, nem codigos sociais e culturais que lhes possibilitam construir sua vida, e
ao mesmo tempo, se inserir nas condi¢cdes de classe e cidaddo. Sao tempos fugazes,

gue obrigam o sujeito a lutar livremente por sua prépria conta e risco, para se inserir

14 A Modernidade Sélida foi marcada pelo excesso de ordem, represséao, dureza e regulacéo.
A aceitacdo de autoritarismo e violéncia para garantir a estabilidade, a regra e a ordem, tanto
na vida social e emprego quanto nas instituicdes sociais (Bauman, 2001).
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numa sociedade com poucas oportunidades de realizagcdo profissional, pessoal e
econbmica (Bauman, 2001).

O paradoxo €& que as sociedades buscam a riqueza freneticamente para
consumir, e o que movimenta o mercado global € criar necessidades nos sujeitos que
irdo torna-los felizes. No entendo, essa busca incontrolavel mantém o sujeito em um
ritmo esgotante e o coloca em situacdes incertas, de total inseguranca. Sob essa
l6gica, € como se 0 sujeito buscasse objetos, coisas e pessoas para preencher a falta
gue ha em si, porém esta falta jamais serd preenchida, pois € ela que movimenta o
ser humano a viver experiéncias e buscar sentidos para a sua existéncia. Assim, a lei
do mercado capitalista cria necessidades humanas com a promessa de tornar o
sujeito “preenchido”, completo. Ao alcancar um objetivo, ndo satisfeito, busca um
novo, numa busca interminavel que alimenta o mercado, o consumismo, e o aliena a
um sistema competitivo, incerto, volatil e fugaz.

Os mercados vendem a promessa da felicidade, ou mais precisamente,
vendem bens que podem substituir aqueles intangiveis e ndo-negociaveis, como a
gualidade das relagcbes interpessoais, a identidade pessoal com o trabalho, entre
outras. A engrenagem € manter as pessoas insatisfeitas, para que através do comprar
busquem alcancar a completude, com a esperanca de que a proxima linha de produtos
e tecnologias seja a solucao para o vazio da existéncia humana. Assim, lidamos com
uma geracdo consumidora, para a qual prevalece o ter para definir o ser. A
individualidade e a competitividade mudam a maneira das relagdes sociais se
constituirem, perde-se a visdo do homem concreto, real, a sua totalidade, sua historia
e cultura, e se fortalece os ideais particulares, no qual compreende-se 0 ser humano
a partir de sua fragmentacao, caracterizando o movimento capitalista moderno a-
historico.

Sobre a condi¢do pés-moderna, Karl Marx (1818-1883) dizia que “tudo que é
solido desmancha no ar’, a célebre expressao define a légica da produgdo e
distribuicAio de mercadorias, calcada na énfase em instantaneidade e
descartabilidade. Ha um bombardeio de informacdes e imagens, de necessidades de
aguisicdo, numa paisagem social marcada pela velocidade nos processos de
producado e consumo. Ocorre uma perda de sentido do futuro, que passa a descontar
no imediato, a necessidade de objetos torna-se incontrolavel — a volatilidade e a
efemeridade tornam dificil de manter qualquer sentido firme de continuidade (Harvey,
1992).
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Para Lyotard (1988), a verdade, a razao e o sujeito com conceitos presentes
na ciéncia moderna necessitam de um novo viés tedrico, que permita legitimar os
avancos da ciéncia. Entdo, o momento pds-moderno apresenta uma descrenca nas
metanarrativas, pelo fato de possuir caracteristicas atemporais e universalizantes. O
autor explica que, apés a Segunda Guerra Mundial e a reconstru¢do da Europa,
fatores contribuiram para o desenvolvimento de tecnologias, como a informatica, a
arquitetura e a informacao.

A partir dessa perspectiva, a ciéncia, as artes e as tradicbes sao
compreendidas como jogos de linguagem, como apenas mais um discurso em meio a
tantos outros, e isto faz com que as grandes teorias ou verdades sejam questionadas,
ou deixem de ser consideradas como absolutas (Silva, 2011).

Segundo a autora, “[...] esta forma de compreenséao da realidade abre espaco
para o perspectivismo e relativismo, que atesta que todo o conhecimento € valido, ndo
h&4 conhecimento mais verdadeiro ou mais falso, ha apenas pontos de vista,
percepgodes e discursos” (Silva, 2011, p. 215).

Frigotto (2001) ressalta que a atual cultura do século XXI anuncia por meio de
leis e do discurso, o apoio a diversidade, a diferenca, a alteridade, porém, ainda se
percebe muito fortemente o individualismo, os interesses particulares, a negacao da
historicidade, e a fragilidade do coletivo e do carater humano. O posicionamento
marxista, por sua vez, considera a historicidade humana, a materialidade, a realidade
concreta, as relacdes dialéticas; enquanto a expressao pés-moderna pauta-se por
uma concepg¢do ambigua, deixando em segundo plano os fatores histéricos e sociais,
prioriza os discursos e os afazeres imediatistas e segregadores. Essas praticas
distanciam-se do que o marxismo propde, uma vez que os resultados da luta do
proletariado, isto €, a busca por melhores condi¢cfes de se viver, ndo pode ocorrer de
forma imediata, mas depende da unido cada vez maior dos trabalhadores, por meio
da compreensédo da logica do capital, e a sintese das rela¢des estabelecidas por esse

meio de producéo (Silva, 2011). De acordo com Abrantes (2011):

[...] em uma sociedade cindida por interesses antagfnicos, sua
atividade no mundo orienta-se pelo fortalecimento de uma parte da
sociedade e negagdo da outra parte, inserindo-se no dinamico
processo de luta de classes. Considerando as particularidades da
relacdo capital e trabalho e a dindmica histérica de suas lutas,
podemos nos perguntar: qual dessas classes indica possibilidades
concretas de beneficiar e atender aos interesses do conjunto da
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sociedade? Qual delas traz possibilidade de lutar pela superacéo das
relacbes de exploragdo e dominacdo? Qual delas nos indica
caminhos de fortalecimento da humanizacdo em detrimento da
alienagdo? (Abrantes, 2011, p. 26, grifo Nn0sso0).

Portanto, tem-se um sistema que produz riqueza para muitos e a mais absoluta
miséria para grande parte da populacdo, produzindo um mundo competitivo, de
violéncia e de destruicdo. Este sistema ndo mostra tendéncia de superacao politica,
poisS sua organizacgao preza os interesses imediatistas do valor de mercado e n&o abre
espaco para projetos em que o0 sujeito possa sobressair ao capital. Sua centralidade
pauta-se em desconsiderar o ser humano na sua dinamica de producéo, distribuicéo,
troca e consumo, visando gerar capital, e para isso, trata o ser humano na producéo
da pessoa unilateral e restrita.

A fragmentacdo do sujeito, a valorizacdo do bem material e a desvalorizacao
do valor humano geram sujeitos passiveis de doencas mentais, como o sofrimento,
doencas em geral, tentativa de suicidio e a morte. A I6gica do mercado capitalista €
usar o material como ferramenta de manipulagdo das massas para se alcancar a
“felicidade”, ou mais precisamente, vendem bens que podem substituir aqueles nao
negociaveis e intangiveis. A grande “jogada” é transformar o sonho da felicidade de
uma vida plena e satisfatoria em uma busca incessante de meios de consumo para
se chegar a isso, ou seja, adquirir a nova colecéao de roupas, o langamento de novos
modelos de celulares e veiculos, como meios que irdo levar o individuo a satisfacéo
plena.

Esse comportamento de deslocamento da felicidade para bens de consumo e
para se obter reconhecimento social, tem impactos importantes na identidade e,
conseguentemente, na subjetividade do sujeito e, por que ndo dizer, na sua saude
mental. Na modernidade ainda solida, as identidades eram também autoconstruidas,
porém feitas para durar. Na modernidade liquida, segundo Bauman (2001), a
identidade é continuamente montada e desmontada.

O enfrentamento dessa volatilidade de identidade pode levar a subjetividade do
sujeito para o campo da ilusdo, ndo distinguindo um self'® real do ideal, ou seja,

fendbmeno similar as doencas psicossomaticas, conhecidas por eliminarem a distincédo

15 Self inclui um corpo fisico, processos de pensamento e uma experiéncia consciente de que
alguém é unico e se diferencia dos outros, o que envolve a representacdo mental de
experiéncias pessoais (Gazzaniga; Heatherton, 2003).
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entre “as coisas como sdo” e “as coisas como aparentam ser”’, uma dissolugdo da
realidade com a ilusdo. A pessoa que antes precisava investir recursos pessoais
internos para alcancar o almejado, atualmente pode ser comprada no mercado
(Fragoso, 2011). Compra-se hoje o que quer representar como self, quando nao servir
mais descarta-se e dedica-se a uma nova compra, indicando que os valores histéricos

e culturais estédo no objeto de compra e ndo mais no sujeito.

4.2 A INDUSTRIA FARMACEUTICA E OS PROCESSOS DE NATURALIZACAO
DAS DOENCAS MENTAIS

Nos séculos XX e XXIl, a Psiquiatria acompanhou os ideais da classe
dominante, pautando-se pela racionalidade econémica documentada no relatério da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) Saude Mental: nova concepcéo, nova
esperanca'®, em que a dimensdo econdmica ganha destaque frente a dimenséo
social, persistindo até os dias atuais.

Nesse contexto, a OMS passa a se preocupar com 0 crescente niumero de
pessoas com transtornos mentais e com os altos indices de suicidio. O relatorio, citado
acima, dedica boa parte a defesa dos direitos humanos e as consequéncias deletérias
do estigma em saude mental, alertando que a depressédo em vinte anos se tornara a
principal causa de incapacitacdo, e que por essa razao a sociedade deve empenhar-
se para superar tal situacdo (Neves et al., 2020). No entanto, 20 anos depois, 0S
transtornos mentais se tornaram a maior causa de afastamentos e incapacitacdo ao
trabalho, superando outras doencas (WHO, 2020).

Todavia, percebe-se que, no documento, 0 aspecto econbmico é o mais
relevante (o foco é em dados quantitativos), o que representa o quanto a incapacitacao
advinda dos transtornos mentais traz efeito direto, e impacta a capacidade produtiva
de uma nacdo. Esta implicito que a preocupacdo estd na producdo, ou seja, a
necessidade de tratar a saude mental ndo esta nas questdes do sofrimento humano,
mas na capacidade produtiva dos sujeitos. Dessa maneira, entende-se que a
racionalidade psiquiatrica € compreendida em estreita ligacdo com o desenvolvimento

do neoliberalismo.

16 O relatorio foi citado e explanado na segunda secéo deste estudo.
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De acordo com Neves et al. (2020), fenbmenos como, por exemplo, a solidao
pode ser caracterizada como a associacéo de varios fatores do desenvolvimento do
sistema neoliberal, assim como, a dissolu¢céo dos limites entre a vida doméstica e 0
trabalho, o avanco da loégica da competicdo, a superacdo e a produtividade em todas
as esferas da vida, séo responsaveis pelas novas formas de sofrimento psiquico e a
consequente necessidade de intervencao psiquiatrica.

Nesse viés, as industrias de medicamentos aliadas ao aspecto econdmico
expandiram suas pesquisas para a fabricacdo de novos farmacos em diferentes areas
da Medicina. A titulo de exemplo, pode-se citar a descoberta de tratamentos
importantes como o da tuberculose que matou centenas de pessoas no século XIX e
XX, o tratamento para a hanseniase conhecida como “lepra” que, além de matar,
discriminou pessoas acometidas por essa doenca. Outra doenca mais recente é o
tratamento para a AIDS nos anos 90, que através dos coquetéis de medicacbes
possibilita ao sujeito com soro positivo ter uma vida comum como as demais pessoas.

Assim, nos anos 50 em diante, a farmacologia entrou no campo da Psiquiatria
e despertou a promessa de tratamento e cura para os conflitos mentais e psicologicos.
Foi um grande avanco para a tecnologia farmacéutica e a Medicina Psiquiatrica no
tratamento de doengas mentais graves como a esquizofrenia e o transtorno bipolar.
Aliado a essa expansdo medicamentosa surgiram farmacos para cada tipo de
transtorno mental, popularizando o uso de medicamentos controlados para problemas
psicoldgicos, mentais ou sociais.

Para Roudinesco (2000), com o impulso da psicofarmacologia, a Psiquiatria
abandonou o modelo nosografico das doencas mentais (0 modelo que compactuava
com teorias psicodinamicas que buscava a fundo a origem e a causa da doenca), para
uma classificacdo dos comportamentos. Em consequéncia, reduziu a pratica de
psicoterapia para apenas uma técnica de supressdo dos sintomas, e valorizou os
tratamentos de emergéncia. Os medicamentos sempre atendem, ndo importa a
periodicidade, a uma situacao de crise, quer se trate de angustia, agitacao, melancolia
ou ansiedade.

Primeiramente busca suprimir com o traco visivel da doenca, para que, por fim,
possa desviar da investigacdo de sua causa de maneira a orientar 0 paciente para
uma posicdo cada vez menos conflituosa e mais naturalizada, ou seja, a
sintomatologia € considerada natural do ser humano e passivel de tratamento

medicamentoso, assim como, outras doencas fisioldégicas do corpo humano. Desta
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forma, o psiquismo € reduzido de forma simplista em uma categoria de
antidepressivos, ansioliticos e antipsicoticos. Os profissionais de saude em uma
sociedade liberal ndo possuem tempo para dedicar-se as questbes do psiquismo
humano, assim encaramos uma sociedade reduzida ao uso de farmacos,
impulsionados pela dindmica biologizante para lidarem com as adversidades sociais.

Nesse contexto, é importante resgatar os diversos estudos da Psiquiatria
classica, como a de Pinel no século XIX, que discute como o0s transtornos psiquiatricos
sdo amplamente determinados pela dindmica da sociedade e a gestédo do Estado. Por
exemplo, emprego, saneamento basico, moradia, jornada e tipo de trabalho, acesso
a saude, entre outros, sdo responsaveis pela garantia de maior salude mental e
consequentemente, qualidade de vida. No entanto, nas politicas neoliberais a
minimizacdo da intervencao do Estado, ndo garantem aos cidaddos meios minimos
de existéncia, onde cada um por si precisa entrar na competitividade desleal e
desumana para garantir o minimo de dignidade. Assim, a ndo garantia de direitos
humanos minimos contribuem para o adoecimento psiquico (Neves et al., 2021).

Ainda podemos dizer que o ndo cumprimento do papel do Estado na promocéao
de politicas publicas em salde mental, com condi¢cdes de atendimento gratuito a
todos, tem contribuido para o aumento dos transtornos mentais nos Ultimos anos e
também para o sofrimento psiquico. Outro fator importante a considerar € que a
propria Associagdo de Psiquiatria Americana (APA) é aliada das industrias
farmacéuticas, pois a associacdo nao poderia pagar os custos de eventos, viagens,
congressos, propagandas, se ndo fosse financiado pelas industrias de remédios.
Assim, depara-se com uma ciéncia que ndo busca compreender o sujeito inserido em
seus contextos sociais, ao contrario, cada vez mais utiliza-se de novos medicamentos
com a promessa de cura dos transtornos psiquicos (Mosher, 1998).

A sociedade contemporéanea, aliada ao neoliberalismo, reformulou a no¢ao dos
transtornos mentais, como a amenizacdo eufemistica das doencas para que o0s
sujeitos possam se vincular aos diagndsticos sem estigma, € com 0 aumento
exponencial de novas categorias diagnésticas de maneira a patologizar diversas
esferas da vida psiquica que antes ndo mereciam diagnostico. O DSM-5-RT apresenta
inUmeros quadros de diagndsticos, a partir de conceitos brandos, podendo qualquer
sujeito se enquadrar em transtornos, devido as suas dificuldades no mal estar na
cultura gerado pela globalizac&o desenfreada em um mundo competitivo e de poucas

oportunidades. Também, a Psiquiatria orienta novas intervengdes em casos, 0s quais
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ndo se enquadram em diagndsticos, inaugurando o campo de praticas médicas
voltadas aos sintomas sociais da atualidade.

Portanto, o sofrimento psiquico se materializa em forma de depressao, que
atinge no corpo e na alma uma estranha mistura de tristeza e apatia, a busca da
identidade e o culto a simesmo. O sujeito deprimido busca a todo custo vencer o vazio
gue sente, a falta de sentido e da lacuna em seu Eu. Esse fato esté ligado diretamente
a uma sociedade que quanto mais liberdade conquista, mal sabe utiliza-la e mais o
vazio se anuncia, pois ha uma busca pelo ser livre, mas sem a compreensado das
capacidades e da valorizagdo do ser humano, do processo de autonomia e de todo
movimento socio-historico da humanidade.

Assim, a sociedade apregoa a emancipacao, sublinhando a igualdade de todos
perante a lei, mas acaba por acentuar as diferencas e fazer do sujeito um ser
dependente do sistema, e neste caso, do uso de medicamentos. No cerne desse
sistema, cada um reivindica sua singularidade, recusando-se a identificar-se com as
imagens da universalidade e da coletividade. “A era da individualidade substitui a da
subjetividade: dando a si mesmo a ilusdo de uma liberdade irrestrita, de uma
independéncia sem desejo e de uma historicidade sem histéria” (Roudinesco, 2000).

E, nessa esteira, a partir da existéncia desse sujeito que se determina as
prescricdes psicofarmacoldgicas atuais e os comportamentos ligados ao sofrimento
psiquico, cada ser humano é tratado como andnimo, pertencente a uma totalidade
organica, imersos numa massa em que todos séo vistos como iguais, ou seja, nao
importa qual é seu sintoma pois lhe sera receitado a mesma gama de remédios.

Nesse contexto, para além do tratamento médico, muitos tém buscado outras
formas para aliviar seus sintomas, a partir de uma visdo holistica. Cresce a procura
de tratamentos paralelos a ciéncia, erigido de religides, curandeiros, e outras técnicas
alternativas que o sujeito anseia conforto nas palavras. Essas praticas tém como
denominador comum o oferecimento de uma crenca — a ilusao de cura (Roudinesco,
2000). Essa busca de tratamentos alternativos caracteriza-se pela busca de
resultados imediatos a curto prazo, sem muitas vezes refletir sobre as causas e
consequéncias.

De acordo com Roudinesco (2000), a sociedade atual procura banir da sua
realidade o infortinio, a morte e a violéncia, em prol de aderir a um sistema Unico que
integra as diferencas e as resisténcias. Na busca da ilusdo do sucesso, aboliu-se a

ideia de conflito social. Desse modo, o sistema criminaliza as revolu¢des das minorias
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e substitui a politica pela ética do julgamento historico pela san¢éo judicial. Assim, a
sociedade passou da era do confronto para a era da “evitacdo”, e do culto da gléria
para a revalorizacdo dos covardes.

Essa necessidade incessante de fugir dos conflitos psiquicos e sociais distancia
0 sujeito da procura do ser consciente da sua liberdade, para um sujeito acometido de
uma concepcao mais psicoldgica depressiva, que foge do conflito consciente versus
inconsciente para preocupar-se em retirar de si a esséncia de todo o conflito
(Roudinesco, 2000). Com isso, o individuo busca, através da intolerancia, do uso de
armas de fogo, da projecdo de suas frustracdes no outro, como forma de néo
enfrentamento de suas questdes pessoais. Pode-se citar como exemplo, a violéncia
doméstica, o assassinato, a intolerancia as diferencas ideolOgica, politicas e
religiosas.

Para a autora, “o deprimido é condenado ao esgotamento pela falta de uma
perspectiva revolucionaria, ele busca na droga ou na religiosidade, no higienismo ou
no culto de um corpo perfeito o ideal de uma felicidade impossivel” (Roudinesco, 2000,
p. 19). Como constata o especialista em drogadicdo, Alain Ehrenberg (1998), o
drogado é hoje uma figura simbdlica que define as feicdes de um antissujeito, alguém
que foge do seu ser conflituoso que antigamente era o louco que ocupava esse lugar.
Se a depressdao retrata a histéria de um sujeito incompreendido — inencontravel, a

drogadicéo € a nostalgia de um sujeito perdido (Roudinesco, 2000).

4.3 O USO DE ALCOOL E OUTRAS SUBSTANCIAS EM JOVENS BRASILEIROS

A adolescéncia e os primeiros anos da vida adulta caracterizam-se como um
periodo de mudancas em varios aspectos da vida; o mudar de escola, iniciar uma
graduacdo, desprender-se afetivamente da familia e sair de casa, ingressar no
mercado de trabalho, entre outros. Para muitos, essas mudancas se dao de forma
turbulenta, com fortes emocodes, inseguranca e apreensao do futuro, que se ndo forem
reconhecidos e gerenciados adequadamente, esses sentimentos podem levar ao
adoecimento mental.

Na adolescéncia, assim como em outras fases, se depara com 0 US0 intensivo
de tecnologias online que aumentam consideravelmente o nivel de estresse e cada
vez mais individualizam as relagbes sociais. Souza e Cunha (2019) ressaltam que

problemas psicolégicos como taquicardia, alteracdes da respiracdo, problemas
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posturais, qualidade das relacbes familiares prejudicada, vulnerabilidade afetiva,
distrbios alimentares, sedentarismo, obesidade, preocupacdo excessiva com a
prépria imagem, disturbios de personalidade, mudancas negativas de autoestima,
distarbios de concentracdo, ansiedade, fobia, isolamento social, dependéncia,
disturbio do sono, depressao, e até o suicidio sdo problemas que 0 uso excessivo da
tecnologia tem causado em jovens e adolescentes.

Além disso, muitos jovens vivem em areas afetadas por emergéncias
humanitérias, conflitos socioecondmicos, desastres naturais e epidemias, tais como
areas irregulares de moradia afetadas por condigbes do clima, favelas com conflitos
do tréfico de drogas e acdes da policia, e jovens em péssimas condicdes econbmicas.
Ou ainda, como nos anos 2020 e 2021, em que 0 mundo passou por mudancas de
comportamentos sociais devido a pandemia do COVID-19, que levou a 6bito milhares
de pessoas. A pandemia afetou mundialmente a maneira de se relacionar, pois devido
ao contagio da doenca, as pessoas tiveram que se isolar em casa e as relacbes
sociais passaram a acontecer pelo campo virtual. Portanto, questdes como essas
contribuem para que o jovem se torne vulneravel, fragilizado e propenso a adquirir
problemas emocionais e doengas mentais.

De acordo com a OMS (2017), metade das doengas mentais comeca aos 14
anos, porém a maioria dos casos ndo sao detectados nem tratados. Em termos de
doencas em jovens e adolescentes, a depressdo é a terceira causa principal. O
suicidio é a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, estando
atrds apenas da primeira que é acidentes de transito e violéncia. O uso e abuso de
alcool e drogas ilicitas, muito frequentes entre jovens, pode levar a comportamentos
de risco, como sexo inseguro, direcdo perigosa e criminalidade. Também os
transtornos alimentares devem ser levados em consideragdo entre 0os jovens, como
anorexia, bulimia e obesidade.

Para o novo Atlas de Saude Mental da OMS (2017), ao longo da vida, uma em
cada dez pessoas precisara de cuidados em saude mental, mas se depender de
investimentos publicos neste setor, muitos que necessitam de atendimento nesta area
nao terdo acesso a um atendimento de qualidade.

Segundo Morais, Amparo e Fukuda (2012), ha um crescente aumento de
psicopatologias em criancas, adolescentes e jovens nos ultimos anos, e muitos ndo
tem tratamento adequado, e nem sequer um diagnoéstico. Na América Latina, as taxas

de prevaléncia de problemas de saude mental variam de 15% a 21% para amostras
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probabilisticas de criancas e adolescentes, e no Brasil, segundo os autores, as
pesquisas voltadas para a saude mental de jovens sdo ainda escassas, mas com um
crescimento recentemente desses estudos nessa area devido aos problemas sociais
gue essa demanda tem causado.

No Brasil, ha diversos estudos que contemplam o aumento do uso de drogas e
0 consumo de bebidas alcodlicas entre jovens e adolescentes. De acordo com
informacées do Sistema Unico de Saude (DATASUS), estas revelam que em 2012
foram gastos cerca de R$60 milhdes com tratamentos para pessoas dependentes de
bebidas alcodlicas, além de enfatizar que € comum 0 uso recreativo de alcool entre
jovens menores de 18 anos mesmo a venda proibida em todo o pais. Também as
informacdes da Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PENSE), indicaram que 9,9%
dos jovens entrevistados nas capitais brasileiras, e que frequentavam o nono ano
escolar em 2012, ja& experimentaram algum tipo de droga ilicita, como maconha,
cocaina, crack, entre outros, sendo que em 2009 esta proporcéo foi de 8,7% (Becker,
2017).

Concomitante, o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD, 2014),
coletou informag¢des com jovens brasileiros, e os dados apontaram a vulnerabilidade
dos jovens para o consumo de drogas. Em 2006, 13% dos adultos brasileiros
entrevistados haviam experimentado bebidas alcodlicas com menos de 15 anos, em
2012, 22% declarou ter experimentado bebida alcodlica com menos de 15 anos. A
experimentacdo de cigarros e derivados do tabaco encontrava-se na média de 16
anos, e do total de adolescentes entrevistados em 2012, 2,3% utilizaram cocaina,
4,3% utilizaram maconha e 0,8% o crack.

Em 2017 a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a partir dos dados do Il
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéao Brasileira (LENAD,
2017), ouviu cerca de 17 mil pessoas, e 0 estudo apontou que a maconha é a droga
ilicita mais usada pela populacéo, 7,7% dos brasileiros de 12 a 65 anos usaram
maconha pelo menos uma vez na vida, a segunda droga com maior consumo foi a
cocaina (3,1%). O levantamento também destaca numeros preocupantes
relacionados ao uso de crack, segundo a estimativa da pesquisa, por amostragem,
aproximadamente 1,4 milhdes de brasileiros devem ter feito uso de crack e similares
alguma vez navida, o que corresponde a 0,9% da populacao. Neste aspecto, os dados

apresentaram um diferencial proferido entre homens (1,4%) e mulheres (0,4%).



137

Todavia, os pesquisadores desse estudo explicam que estes resultados devem
ser observados com cautela, pois o inquérito domiciliar ndo € capaz de captar as
pessoas que sdo usuarias e vivem em condicbes de moradia na rua ou vivendo em
abrigos e presidios, por exemplo. Os usuarios de crack compdem uma populagéo
majoritariamente marginalizada, que vive em situacdo de rua. Desse modo, €
importante reforcar que o levantamento de forma domiciliar corrobora o grave
problema de saude publica que é o uso de crack no Brasil (LENAD, 2017).

Eckschimit, Andrade e Oliveira (2013) realizaram um estudo comparativo entre
jovens académicos universitarios brasileiros e norte-americanos e constataram que
0s estadunidenses consomem mais drogas ilicitas que os brasileiros, como o0 uso de
tabaco, tranquilizantes, maconha, ecstasy, alucindégenos cocaina, crack e heroina. Em
contrapartida, os brasileiros relataram usar duas vezes mais inalantes do que os
universitarios norte-americanos, e se envolvem com maior frequéncia ao uso de
bebidas alcodlicas, maconha, tranquilizantes, inalantes, alucinégenos e
anfetaminicos.

Outra droga licita e que tem chamado atencdo dos adolescentes e jovens
brasileiros € o narguilé. Feito a partir de tabaco e outras esséncias, o narguilé vem de
tradicdo arabica e se popularizou no Brasil nos ultimos anos. Hoje o uso acontece de
forma recreativa em rodas de amigos, em casa, e até mesmo na rua, Vvisto como
inofensivo, porém pode ser porta para demais drogas no meio social. Geralmente seu
uso é acompanhado de bebidas alcodlicas, e até mesmo uso de maconha junto ao
fumo no recipiente, e se tornou um habito comum entre os jovens. Varios estudos vém
apontando o uso frequente do narguilé em adolescentes do ensino médio e jovens
universitarios (Malheiro; Rosa, 2018; Paiva et al., 2020).

Pode-se considerar que os problemas em relacdo ao uso de alcool e outras
drogas estao estritamente relacionados aos aspectos sociais, politicos e econdmicos
que formalizam uma sociedade jovem perdida e sem expectativa. Neste contexto,
percebe-se cada vez mais o0 uso destas substancias, assim como, a adocdo de

medicamentos para o enfrentamento das dificuldades cotidianas.

4.4 A CONSTRUCAO SOCIAL DO SUICIDIO

O suicidio € um ato cometido pela prépria pessoa, de maneira intencional e

consciente, mas na grande maioria das vezes, a realidade tem nos mostrado que
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guando o sujeito comete este ato ndo ha uma reflexdo a respeito das causas e
consequéncias, simplesmente busca acabar com todo o seu sofrimento, com o desejo
de matar uma parte de si, que de alguma forma tornou-se insuportavel de sustentar
na psique.

Na antiguidade, os sistemas religiosos tinham grande influéncia nos atos
suicidas como as enfermidades da velhice, que eram consideradas extremamente
penosas, e o0 idoso ndo desempenhava um papel representativo na sociedade. Com
isso, esses povos designavam uma moradia repleta de delicias aos idosos, que
consumiam alimentos e bebidas que os levavam a morte rapidamente. Também era
comum a ideia da morte violenta em batalhas, pois acreditavam que o0 espirito
guerreiro da pessoa se manteria entre os demais apos seu ato de coragem. Como
ainda existiam culturas mais primitivas que se deixavam morrer em bandos como uma
indugdo comunitaria ao suicidio, como forma cultural de manter preservada a
identidade de um grupo.

Na época medieval, a igreja catdlica a partir dos argumentos de Santo
Agostinho, passou a condenar os atos de morte de si, colocando a crenca de que
guem se matasse seria condenado por Deus a passar a eternidade queimando no
inferno. Essa medida religiosa surgiu por causa dos inimeros atos suicidas que
aconteciam, devido a precariedade gue 0s camponeses viviam, e como solucao
condena-los ao divino era uma forma de conté-los em uma vida mediocre. Até os dias
atuais, as religides criminalizam o suicidio como um pecado contra a justica divina.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde a sua fundagcdo em 1950,
acompanha os dados relativos ao suicidio em todo o mundo. Devido aos estudos
produzidos na época que relatavam altos indices de morte por suicidio, e pelo fato de
muitos que cometiam o ato serem enfermos ou viverem em condi¢cdes precarias, a
OMS passou a considerar este fendbmeno como uma guestado de saude. Muitos paises
nao relatavam ou nao tinham uma estatistica confiavel do nimero de mortes que a
nacao tinha por esse ato. No Brasil, a partir de 1975, o Ministério da Saude passou a
informar os 6bitos no pais, e o suicidio foi incluido nesse modelo padronizado de
atestado de 6bito preenchido por um médio ou perito-legista e registrado em cartoério
de registro civil (Wang, et al., 2004).

Nos anos de 2000 em diante, a OMS distribuiu manuais como forma de
prevencdo do suicidio, que foram destinados a profissionais da saude na atencao

primaria, as escolas, presidios e outras instituicbes publicas. Estes manuais,



139

consideravam este tipo de morte como uma questdo de saude publica, sendo
possivel, profissionais que atuam diretamente com as pessoas usuarias do sistema
publico de saude, promoverem a prevencao do suicidio (OMS, 2000). Destaca que 0s
altos indices de suicidio se ddo mais em mulheres, com idade entre 15 e 35 anos e
entre aquelas acima de 75 anos, como também sao fatores preponderantes, pessoas
solteiras, que sofreram perda do emprego e a migracao de areas rurais para urbanas.
Assim como, os fatores socioambientais, problemas interpessoais, rejeicoes,
dificuldades financeiras e empregaticias, mudancas sociais, medo de ser culpado por
algo, facilidade de acesso a métodos que possibilitem tirar a prépria vida e aos meios
de comunicacéo que expde o suicidio como uma saida para todos os problemas.

No entanto, esses manuais indicam como fatores de risco 0s sujeitos
acometidos de transtornos psiquiatricos e abordam brevemente as relacbes de
trabalho adoecedoras e outras questdes socioeconémicas, mantendo uma postura
biologizante. Os diversos fatores indicativos de alto indice de suicidio variam de um
pais ao outro, ndo podendo delimitar questdes evidentes que levam ao ato.

Na sociedade atual, o suicidio € visto como um tabu. As pessoas ndo gostam,
ndo querem ouvir falar, tampouco falar sobre a morte. Por essa razdo, busca-se a
manutencdo da vida a qualquer custo, ou seja, busca-se fazer o impossivel para
manter a pessoa viva, independente das consequéncias que iSso possa trazer a
prépria pessoa. Para a sociedade contemporanea, o0 sujeito que tenta ou que
consegue tirar voluntariamente a prépria vida, é considerado como um louco, alguém
que nao consegue ser inserido nas normas sociais vigentes.

A partir da preocupacao com a vida, as pesquisas e intervencfes em saude
publica e na saude coletiva, sdo motivadas a responsabilizar o sujeito, de forma
individualista, prevalecendo os interesses privados da economia ao considerar
adoecimento mental e a tentativa de suicidio como altos gastos econémicos nas
esferas publica e privada. Culpabilizar o sujeito pelo seu ato encobre as mazelas do
sistema econdmico-politico e retira a responsabilidade do Estado mediante esse
fendbmeno, causas e consequéncias (Berenchtein Netto, 2013).

Quando se pensa no suicidio, ndo se deve considerar como uma morte
gualquer, mas sim um tipo de morte especifica, e num momento historico especifico,
gue se pode encontrar estreitamente relacionado as exigéncias de uma sociedade.
Essas questdes tém implicacbes sérias que fazem com que pensemos nesse

fendbmeno, tanto do ponto de vista de como acontece, como quais S0 Sseus
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determinantes sociais e particulares. Como se sabe, ha um aumento significativo dos
indices de suicidio no mundo. O fato € que a sociedade trata o suicidio com duas
ideias bastante diferentes, ou seja, por um lado descreve uma maneira de morrer, tirar
a proépria vida, voluntaria, e por outro lado, condena a acdo, elevando o suicidio a um
ato pecaminoso, criminoso, irracional, injustificado (Berenchtein Netto, 2013).

Para compreender a construcéao histérica desse fenbmeno, € preciso entender
a relacao que o ser humano estabelece com o mundo. Na perspectiva da Psicologia
Historico-Cultural, essa relacdo se da de forma dialética a partir da atividade
desenvolvida pelo individuo, que é produzida e acumulada objetivamente ao longo da
histéria, em que ele transforma a natureza e é por ela transformado. Os objetos desse
processo de apropriagcdo, condensam em si, materializando-se pelo trabalho e
constituem-se em uma sintese da propria histéria humana. Uma determinada
estrutura objetiva da atividade do ser social, corresponde uma dada estrutura
subjetiva, ou seja, toda realidade social, tanto material quanto simbdlica, corresponde
a uma forma de consciéncia e personalidade. Desse modo, a atividade, a consciéncia
e a personalidade relacionam-se sempre dialeticamente (Leontiev, 1978).

Isso leva a entender 0 acesso das pessoas com a producdo matéria, quanto a
producéo intelectual, acumuladas pela humanidade que Ihe possibilitard a meios mais
eficazes e que geram menor sofrimento a vida cotidiana através do seu conhecimento
e de como utiliza-los (Berenchtein Netto, 2007). Para Leontiev (1978), o ser humano,
para viver, necessita de apropriar-se dos elementos das atividades sociais e, esses
componentes séo internalizados em decorréncia da experiéncia concreta de vida do
sujeito. Para o autor, o social ndo € um legado transmitido por meio da morfologia do
corpo organico, mas sim pela educacéo, e pela apropriacdo da cultura disponivel que
fard com que o corpo organico se transforme em um representante humano,
conectado nas representacbes de lacos e relagbes sociais. Nessa mesma
perspectiva, o psicologo soviético Luria (1979), ao discutir sobre atividades
conscientes do homem e suas raizes socio-historicas, considera o suicidio um ato
exclusivamente humano. Para ele, muitas atividades humanas néao séo influenciadas
pelas necessidades biologicas, mas sim pela histéria de vida e as condicbes
enfrentadas diariamente pelo sujeito.

Freud (2020), na sua obra sobre o mal-estar na cultura, ressalta que a
constituicdo humana é movida ndo so pela pulsdo de vida, mas também de morte, a

gual leva o ser humano a raizes inconscientes de agressividade, intolerancia e
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autodestruicdo. As experiéncias acumuladas historicamente pela humanidade e suas
pulsGes autodestrutivas constituem o comportamento humano.

Dos escritos de Vigotski, a compreensao se da ndo no ato propriamente dito,
mas para 0 sujeito que o comete, e para o fendmeno enquanto uma construgao
historica e social. Vygostsky (1987) d& a entender que também o suicidio deve ser
estudado dialeticamente na sua génese e nas suas transformacées. Em seu escrito
de 1927, intitulado O significado histérico da crise da Psicologia: uma investigacao
metodolégica, faz uma critica as teorias psicologicas daquele tempo, as quais
acreditava que as vertentes psicologicas existentes eram mecanicistas e de bases
biolégicas, ndo considerando o ser social e sua historicidade. Sobre o conceito
freudiano de pulsdo de morte, afirma:

7

[...] A morte é interpretada somente como uma contraposicao
contraditéria da vida, como a auséncia de vida, em suma, como o0 ndo-
ser. Mas a morte é um fato que tem também seu significado positivo,
€ um aspecto particular do ser e nao s6 do ndo-ser; € um certo algo e
nao um completo nada. E esse significado positivo da morte é
desconhecido pela biologia. Na verdade, a morte € a lei universal do
vivo; é impossivel conceber que esse fenbmeno nada represente no
organismo, isto &, nos processos de vida. E dificil crer que a morte
careca de significado ou s6 tenha um significado negativo (Vygostsky,
1987, p.266).

Posteriormente, em outro manuscrito, Vigotski (1929/2000, p.27) parafraseia
uma citacao de Karl Marx: “a natureza psicolégica da pessoa é o conjunto das relagdes
sociais, transferidas para dentro e que se tornaram funcdes da personalidade e formas
da sua estrutura”. Ou seja, os significados s&o transmitidos pelas e nas relagbes
sociais, e que eles passam a ter um sentido pessoal, novo, em funcdo da vida e da
histéria de cada suijeito, isto, para Vigotski, é a esséncia do desenvolvimento cultural
do humano.

A grande questao € gue a sociedade capitalista, na ansia de explicar o suicidio,
o faz de forma a esconder as mazelas sociais e 0 sistema politico vigente, atribuindo-
0 as questdes biologicas e individualizantes. Neste discurso, sempre se recorre a
guestao do biopsicossocial, considerando como multiplos fatores complexos que
explicam o fenbmeno da morte voluntaria. Ha dados estatisticos que indicam que
cerca de 90% dos casos de suicidio estdo associados a transtornos mentais,
principalmente a depressao e o abuso de substancias psicoativas (Berenchtein Netto,
2013).
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Esse dado se torna contraditério quando ha todo um discurso de fatores
associados ao suicidio que se reduzem apenas a transtornos mentais e ndo a uma
interacdo mais complexa. Também n&o considera como se deu 0 adoecimento, e nao
analisa de fato os fatores biopsicossociais que envolvem para além do biologicismo,
o sistema politico e econdmico do pais e as condi¢des de vida do sujeito, quer sejam
materiais ou afetivas.

Pensando no suicidio de forma multipla e sistémica, deve-se atentar as
sociedades suicidas, pois ndo é apenas a morte voluntaria singular que pode ser
considerado um suicidio. Quando se observa uma na¢cao como o Brasil, identifica-se
a existéncia de componentes autodestrutivos intensos que fazem parte da vida da
populacdo, pois em rarissimos momentos da historia a politica brasileira lutou por
justica social e desenvolvimento pleno da cidadania. O suicidio parcial do pais ocorre,
por exemplo, quando ha um numero grande de mortes em recém-nascidos por
condicdes de extrema pobreza, e que quando sobrevivem morrem precocemente por
violéncia manifesta ou oculta. Ainda mais sutil, quando a sociedade nao lhes
proporciona condi¢cdes dignas de vida. Os que sobrevivem, a maioria, se torna
acuado, submisso, sem oportunidades de desenvolver suas potencialidades devido a
um sistema de segregacéao e excluséo social, que sem perceber sdo enganados com
politicas de péo e circo'’ e acabam alienados a esse sistema doente (Cassorla, 2017).

Ainda segundo o autor:

Pertencem a esse grupo aquelas pessoas que, embora constituam a
maioria populacional, produzem as riquezas sem poder usufruir delas.
Promove-se um suicidio da tomada de consciéncia dos direitos sociais
por meio de um sistema educativo alienante, de uma rede de
desinformacdo, de uma cultura consumista, de uma ode ao
oportunismo e, eventualmente, a desonestidade, em conluio com um
sistema propicio para a manutencéo das injusticas e da impunidade.
Uma sociedade em que 0s jovens nao tém perspectivas — a hdo ser a
violéncia e as drogas — esta cometendo “suicidio” (Cassorla, 2017, p.
19).

17 Politica de p&o e circo € uma expresséo usada para descrever uma estratégia politica de
distracdo e manipulacdo das massas, geralmente empregada por governantes ou lideres para
manter o controle sobre a populagdo. Essa politica tem origem na Roma Antiga, onde os
governantes, em especial os imperadores, distribuiam alimentos (pdo) e promoviam
espetaculos e jogos (circo) gratuitos para entreter e distrair o povo da realidade politica e
social, desviando sua atencéo de problemas mais importantes.
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Desse modo, essas condigbes que compdem a sociedade contemporanea
podem ser consideradas um suicidio. O suicida ndo quer morrer por inteiro, mas sim
matar uma parte de si na qual ndo quer conviver — se responsabilizar. A sociedade faz
a mesma coisa, como argumenta Cassorla (2017, p.19), “parte de uma sociedade
mata as potencialidades de outra parte, como faz o suicida”.

Karl Marx, na obra Sobre o Suicidio (2006), em que ele faz a traducao e
comentario sobre o capitulo Du Suicide et des sés causes das Memoarias de Jacques
Peuchet, afirma que o suicidio pode ser derivado da constituicdo de um vicio da
sociedade, visto que 0os niumeros de morte aumentam em épocas de crise econémica.
Para ele, além da situacao de miséria, as doencas debilitantes, sofrimento amoroso,
vida monétona e falsidade podem ser fatores que colaboram para o ato suicida.

Marx (2006) apresenta uma critica ética e social a sociedade moderna. Ele vé
o suicidio como um dos sintomas da luta social, e que se focalizam aos dramas
individuais e a vida privada, ou seja, as condicdes e dificuldades sociais, e as mazelas
do sistema econdémico contribuem para os dramas individuais e da vida privada. Essas
guestdes refletem uma sociedade baseada no patriarcado, destacando a situacéao da
opressao feminina, tirania familiar e o aborto, além da opresséo ao proletariado, a
dificuldade de acesso a educacéo, a cultura e a exploracédo do trabalhador que produz
a rigueza, mas nao tem acesso a ela. Também é natural a sociedade estigmatizar a
memoria dos suicidas, considerando-0os como loucos para reduzir os numeros de
suicidios e desresponsabilizar o sistema por causa dessas mortes.

Tal perspectiva reforca o uso da medicalizagdo excessiva, o uso desenfreado
de psicotropicos e a patologizacdo da vida cotidiana. Nesse sentido, se faz necessario
questionar as “verdades” e os conhecimentos hegemonicos, a fim de desconstrui-los
para que a sociedade assuma seu COmpromisso e promova a criacao de estratégias
gue promovam mudangas e transformagdes no que se refere a como lidar com o
suicidio e com o sujeito que comete o ato (Pedro, 2017).

No final do ano de 2019 e inicio de 2020, a populacdo mundial deparou-se com
uma doenca fatal. O coronavirus (COVID-19) € uma sindrome respiratoria aguda
grave causado pelo virus (SARS-CoV-2) com os primeiros casos na China se tornando
uma ameaca a saude publica e um desafio para todas as nacbes (Banerjee;
Kosagisharaf; Rao, 2021). Nascimento e Maia (2021) realizaram um estudo
bibliografico entre janeiro de 2020 e abril de 2021, e identificaram que a pandemia

exacerbou alguns fatores de risco para 0 comportamento suicida, como a presenca
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de transtornos psiquiatricos associados, isolamento social, desemprego, uso de
alcool, violéncia doméstica, estigma social, noticias negativas, doencas neurolégicas,
transtornos do sono, acesso restrito a servigos de saude.

Neste sentido, segundo a OPAS (2021), as taxas de comportamento suicida
apos o cenario da pandemia vém aumentando. O agravamento da crise de saude
mundial trouxe a tona as desigualdades sociais e econdmicas que muitos paises
enfrentam, principalmente nos servi¢cos publicos destinados a populacdo, como é o
caso do Brasil, além de acentuar ainda mais os problemas do sistema politico, como
por exemplo, a perda de emprego ou a crise econdmica. Em uma pesquisa do Forum
Econémico Mundial no Chile, Brasil, Peru e Canada um ano apés o inicio da
pandemia, 50% dos participantes relataram que sua saude mental havia piorado.

Esses dados sao relevantes quando comparados aos indices de tentativas de
suicidios que os académicos da UNIOESTE apresentaram neste estudo. Assim,
considera-se gque a situacdo do adoecimento psiquico e a tentativa do suicidio é um
problema de saude nacional emergente, em que a populacédo, especificadamente os
jovens, estéo vivenciando fatores de risco individuais e coletivos condizentes para

esse panorama vivenciado nos dias de hoje.

45 A PATOPSICOLOGIA COMO CONTRIBUICAO AOS ESTUDOS SOBRE
ADOECIMENTO PSIQUICO

A Patopsicologia € um campo de estudo da Psicologia desenvolvido na Russia
ainda em tempos da Unido Soviética. Por influéncia das ideias de Vigotski, de Luria e
de Leontiev, Bluma Wulfovna Zeigarnik (1901-1988), utilizou-se do principio
metodologico do materialismo histérico-dialético nos estudos experimentais dos
transtornos mentais e denominou Patopsicologia Experimental (Silva; Tuleski, 2015).

A partir da década de 20, os estudiosos da Psicologia Histérico-Cultural
criticaram as teorias mecanicistas e idealistas, ao referendar que no estudo das
psicopatologias, deve-se considerar tanto o aspecto biolégico, como os sociais. Nesta
época ndo havia uma teoria psicolégica que usasse o método marxista, o materialismo
histérico dialético, para explicar as estruturas da personalidade. Zeigarnik conseguiu
fundar uma disciplina de Psicologia Experimental na Unido Soviética, e contribuiu, ndo

apenas na descricdo dos sintomas e classificacdo em diagndsticos, mas nha
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compreensao de todo o0 processo, ou seja, do inicio ao fim da psicopatologia e sua
inter-relacdo com o contexto social, cultural e historico.

Os problemas a serem tratados pela Patopsicologia séo: a alteracao da
capacidade de trabalho intelectual, as alteracdes do pensamento, a metodologia para
a construcdo do experimento patopsicolégico na clinica, algumas questbes das
alteracOes na esfera motivacional e a relacdo entre o desenvolvimento e a dissolu¢ao
da psigue. Em suma, trata-se de uma linha da Psicologia, que partindo de postulados
da Psicologia Geral estabelecida pelos teoricos soviéticos, esta dirigida as préaticas da
clinica psiquiatrica & posse da Psicologia. E uma das principais vertentes para
compreender a estrutura da atividade psiquica normal no desenvolvimento de uma
teoria geral da Psicologia.

Na década de 1940, durante os anos da Segunda Guerra Mundial, Zeigarnik
atuou com Luria, trabalhando junto aos feridos de guerra na reabilitacdo de funcdes
psiquicas perdidas ou danificadas por traumatismo cerebral. Neste contexto, a
Patopsicologia Experimental de Zeigarnik se preocupou com a personalidade do
sujeito comprometido pelos transtornos mentais, e ndo focou as fun¢cdes mentais de
classificacdo psiquiatrica, em seu defeito, como altera¢des dos processos fisiologicos.
Foi por meio dos principios da Psicologia vigotskiana que a analise do fenbmeno
psicopatoldgico contempla a personalidade total do enfermo, considerando suas
trocas essenciais como as atitudes, suas necessidades e seus interesses, sem reduzi-
lo as questdes bioldgicas (Silva, Tuleski, 2015).

Para Zeigarnik (1979):

Os psicologos soviéticos negam a divisdo da psique em fungdes inatas
separadas e postulam que as diferentes formas de atividade psiquica
sdo configuradas durante a vida, dependendo da educacdo e do
aprendizado. O homem ndo nasce com pequenas funcdes de
pensamento, memodria, etc., que crescem com o desenvolvimento ou
diminuem devido a doencas cerebrais; O pensamento e a memaria
séo, por exemplo, diferentes formas de atividade que se configuram
na ontogénese (Zeigarnik, 1979, p. 10, “tradugdo nossa”).!®

18 [...] los psicologos soviéticos niegan la division del psiquismo em funciones innatas
separadas, y postulan que las distintas formas de actividad psiquica se configuran durante la
vida, em dependencia de la educacion y el aprendizaje. EI hombre no nace com “pequenas
funciones” de pensamento, memoria, etc., que crecen com el desarrolho o disminuye a causa
de la enfermedad del cérebro; el pensamento y la memoria, son, por ejemplo, distintas formas
de actividad, que se configuran em la ontogénesis (Zeigarnik,1979, p. 10)
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Desse modo, a Psicopatologia Geral estuda os sintomas e sindromes mais
tipicos aos estados patoldgicos, inclui o problema da génese e da enfermidade
psiquica, tais como 0s comportamentos estereotipados descritos para explicar a
doenca. Ja a Patopsicologia se ocupa da investigacao da estrutura de uma ou outra
forma da alteragéo da atividade mental, e a investigacdo das leis da dissolu¢cdo em
comparagao com a normalidade (Zeigarnik, 1979) como, por exemplo, 0 quanto o
biolégico afeta os aspectos sociais e culturais e como deve ser o processo de
superacgao para o sujeito ser capaz de viver em sociedade. Para Silva e Tuleski (2015),
a diferenca dos estudos psicopatoldgicos sob 0 método materialista histérico-dialético
€ que ele aborda os transtornos mentais como alteracdes da atividade mental,
considerando seu carater historico e dependente das relacdes sociais. Ou seja, a
personalidade é tomada como objeto de investigacdo principal, tendo em vista sua
intrinseca relacdo com a atividade do homem e as condi¢g8es sociais nas quais ele se
desenvolve e também, adoece.

Das teorias psicolégicas sobre estruturas mentais e seu desenvolvimento, a
gue mais se aproxima da teoria psicolégica soviética € a teoria da Psicanalise de
Sigmund Freud, na qual considera as psicopatologias a partir de sua formagdo com
as relacdes simbdlicas, que o sujeito constitui a partir dos primeiros anos de vida. A
grande diferenca das teorias, é que Freud tem como objeto de estudo o inconsciente
e a Psicologia Histérico-Cultural as investigacdes concretas, o consciente. Partindo-
se do principio da Psicologia Histérico-Cultural, “o desenvolvimento cultural ndo supde
identidade entre a instancia bioldgica e cultural, mas sim um processo no qual o
cultural supera por incorporacdo o biologico, tem-se que o aspecto cultural é o
fundamento ontoldgico do ser social”’ (Silva; Tuleski, 2015, p.211). Na Patopsicologia
apresenta-se a importancia das apropriacdes sociais, prevalecendo a dialética entre
0 organismo e 0 meio social no estudo e na intervencdo das alteracoes
psicopatoldgicas ao longo de todo o desenvolvimento ontogenético do sujeito
adoecido (Silva; Tuleski, 2015).

Em suma, a Patopsicologia, ao tratar dos transtornos mentais, vai além de uma
leitura biolégica que descreve os sintomas, ela busca a compreensdo da ontogénese
a respeito das condicGes historicas, sociais e culturais acerca do diagndstico.
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Preconiza assim, o fendbmeno psicopatoldgico a partir das alteracfes da personalidade

e 0 quanto a mesma influencia atitudes, necessidades e interesses.
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5. CAMINHOS METODOLOGICOS

Esta investigacdo tem como objetivo levantar dados sobre o estado de saude
mental dos jovens académicos de 18 a 29 anos de idade nos cursos de graduacao da
Universidade Estadual do Oeste do Parana/UNIOESTE, bem como compreender os
elementos que possivelmente contribuem para o adoecimento psiquico desses jovens
e 0 conhecimento que possuem a respeito da sua saude mental. E, com isso, a partir
desses dados discutir politicas internas permanentes na Universidade, voltadas a
saude mental dos académicos, na busca de prevenir e reduzir o adoecimento
psiquico, proporcionar um ambiente académico mais acolhedor, saudavel e aumentar
a qualidade de vida dos académicos. A partir de estudos ja desenvolvidos nesta
tematica e experiéncias vivenciadas, acredita-se que uma Universidade publica e de
gualidade deve valorizar o estado de saude mental como base para uma boa formacéao
profissional.

A pesquisa configura-se como tedrico-bibliografica pautada na Psicologia
Historico-Cultural e na Psicandlise, ao estudar a estrutura e o desenvolvimento do
psiquismo humano. Ao fazer referéncia a teoria de Vigotski considera-se, para esse
estudo, como principais elementos a consciéncia, o cultural e o social. Na Psicanalise,
o inconsciente, a formacdo da personalidade e o mal estar na sociedade. Nesse
sentido, quando se toma essas duas vertentes tedricas, € no entendimento de que
apresentam aproximacdOes ao estudarem o processo de constituicdo do psiquismo
humano. A exemplo disso, pode-se dizer que tanto para Vigotski quanto para Jacques
Lacan (1901-1981), a linguagem é responsavel pela constituicdo do sujeito, ou seja,
€ através do outro que o sujeito internaliza e se apropria de novos significados e
significantes. Nao é apenas o sentido literal da palavra, mas o signo que esta além do
seu sentido literal € preponderante para a constituicdo do sujeito. Ha uma relacao
dialética entre pensamento e linguagem que, para Vigotski, € constituinte da
consciéncia e do processo de desenvolvimento humano, e para Lacan é responsavel
pela formacao do inconsciente, do desejo, do gozo, e dos significantes marcados no
desenvolvimento da pessoa.

Esta pesquisa também se caracteriza como um estudo de campo, de método

misto, ou seja, de carater quantitativo e qualitativo. Essa combinacdo de métodos
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utiliza os pontos fortes de cada metodologia de pesquisa, facilitando obter mais
insights'® do que um método isolado, proporcionando assim uma maior compreenséo
do objeto estudado (Creswell, 2010).

Para Cresswell (2010), em estudos de cunho misto, o pesquisador se dedica
em coletar dados quantitativos (informacf6es numéricas, amostragem e estatisticas),
e dados qualitativos (informacdes particulares do sujeito). Nesse sentido, os dados
sdo analisados de forma estatistica e analitica, considerando questbes sociais
estreitamente inter-relacionadas a mensuracdo do fenbmeno estudado, no que se
refere a compreensdo subjetiva dos participantes. De acordo com Bauer e Gaskell
(2008), a metodologia de compilacdo de dados mista implica em um estudo mais
amplo e completo, isto €, cada uma, quantitativa e qualitativa com suas limitacdes,
seja na interpretacao de dados gerais a analise singular do fenémeno estudado.

Portanto, ndo ha superioridade do método quantitativo sobre o qualitativo, ou
vice-versa, assim, o estudo que emprega os dois procedimentos permite uma maior
compreensao dos fendbmenos investigados (Creswell; Clark, 2018). Concomitante,
Minayo e Sanches (1993) compartilham que ha uma complementaridade entre as
duas abordagens, uma vez que estudos quantitativos levam a suscitar
guestionamentos a serem aprofundados através do viés qualitativo, da mesma forma
gue estudos qualitativos podem levar a levantamentos de uma amostragem maior —
guantitativa para averiguar sua veracidade. Para os autores, a relacdo entre
subjetividade e objetividade ndo pode ser pensada como uma posicdo contraditoria,
mas ao contrério, as relagdes sociais necessitam serem compreendidas a partir de
seus aspectos concretos, e da realidade, assim como, se necessario, melhor
investigadas.

A primeira etapa do estudo caracterizou-se por uma pesquisa de campo,
quantitativa. Segundo Gil (2008), este tipo de pesquisa busca conhecer um
determinado comportamento, isto &, solicita-se informac¢des de um grupo significativo
de sujeitos acerca do problema estudado para posteriormente realizar a analise
quantitativa e obter conclusées correspondentes a esta amostra. E extremamente (til,
pois proporciona informacdes gerais das populacdes para uma boa investigacao

social.

19 Insight: compreensdo ou solucdo de um problema pela subita captacdo mental dos
elementos e relacbes adequados.
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A segunda etapa, denominada de qualitativa, constituiu-se no estudo de caso
de cinco académicos que participaram da primeira etapa da pesquisa. Entende-se por
estudo de caso o aprofundamento de um ou poucos sujeitos, de maneira a permitir
um conhecimento amplo e detalhado do que se investiga. Neste caso, diz-se de
poucos sujeitos. Esta metodologia é muito usada em pesquisas sociais, pois descreve
e explora a situacdo do contexto e do fendmeno que esta sendo investigado, explica
variaveis causais em situacdes complexas que os dados de levantamento quantitativo

nao possibilitam uma explicacédo plausivel do fato (Gil, 2008).

Figura 3. Fluxograma da metodologia de pesquisa

Objetivo:
- ESTUDO Analisar os indices Participantes:
QUANTITATIVO de depressao, 829 académicos
ansiedade e de 18 a 29 anos

estresse

Anilise de dados: Instrumentos:
Anélises izaca
¢&——— Caracterizacao
descritivace | Coleta de dados Ghe o ¢
avancadas Escala BSI

c Objetiv: : Participantes:
ESTUDO omproender.a 5 académicos com
QUALITATIVO Bl fcs pusa con altos indices nas
19%ous am feias 1o 8 escalas da 1° etapa

sua saude mental

Andlise de dados:

Categorias de Coletadedad Instrumentos:
+—— Coleta de dados ; :
analise - anélise do +——— Narrativa de vida
contetido

Fonte: o autor.

A discussdo e a andlise dos dados ocorreram em dois momentos. Em um
primeiro momento, foram tabulados os dados quantitativos com o intuito de levantar o
namero de alunos que estdo em sofrimento psiquico nos cinco campi da UNIOESTE.
Em um segundo momento, foram avaliados os dados qualitativos. As andlises e

discussdes integram tanto os resultados qualitativos como o0s quantitativos.
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Reportando-se ao estudo tedrico, cabe mencionar que este se caracteriza por estudos
cientificos e referenciais bibliograficos que ja se tornaram publicos em relacdo ao tema
estudado, como por exemplo, artigos, livros, dissertacdes e teses (Marconi; Lakatos,
2003).

Para tanto, apoiou-se na Psicologia Historico-Cultural, como mencionado
acima, por considerar ser o referencial que melhor permite ao pesquisador subsidios
para compreender a realidade social e subjetiva dos sujeitos. A Psicologia Histoérico-
Cultural da énfase a uma visdo ampliada do ser humano, que nao se limita a
compreensao do sujeito em suas proprias condi¢cdes de desenvolvimento bioldgico e
casuais, mas gue aposta, sobretudo, nas inter-relacdes que compartilha com outros
individuos, entre seres da mesma espécie e no coletivo. E é através dessa perspectiva
de constituicdo do sujeito como social, que se torna possivel compreender as
maneiras que o homem se relaciona com os fendmenos de sua realidade e da prépria
subjetividade.

. A Psicologia Historico-Cultural tem como base epistemologica e analitica o
materialismo historico-dialético postulado por Karl Marx (1818-1883), que parte do
pressuposto que a sociedade esta em constante transformacao, que as relacdes se
dao a partir de contradicdes e da materialidade concreta. Marx (2008) criou esse
método na busca da interpretacdo das leis de producdo do sistema capitalista,
analisando suas contradi¢cdes entre a burguesia e a classe trabalhadora a partir de
uma concepcao dialética da historia.

O materialismo histérico-dialético serve como base para a compreensao da
histéria e da sociedade, bem como para a andlise critica das relacdes sociais, das
instituicdes e das mudancas sociais ao longo do tempo. Enfatiza a importancia dos
fatores econdmicos e materiais na determinagao das relacdes e do desenvolvimento
histérico; o método dialético envolve a compreensao dos opostos, dos conflitos e das
transformacgdes constantes que ocorrem na realidade (Schmidt; Rossetto, 2019).

Esse método considera que as for¢as produtivas - os meios de producdo, como
ferramentas, tecnologia, recursos naturais, etc., e as relagdes de producéo - as formas
de organizacéo social em torno da producdo, como a propriedade, o trabalho, etc.,
sdo fundamentais para a estruturacdo da sociedade. As relagdes de producéo, por
seu turno, geram conflitos, que sao impulsionados pela luta de classes entre aqueles
gue possuem os meios de producao (a classe dominante) e aqueles que vendem sua

forca de trabalho (a classe trabalhadora) (Tozoni-Reis, 2020).
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Assim, esses conflitos levam a mudangas sociais e a transformagdes
revolucionarias na estrutura da sociedade, e ndo ocorrem de forma linear, mas sim
por meio de um processo dialético de tese, antitese e sintese. Ou seja, uma ideia ou
sistema (tese) entra em contradicdo com uma ideia ou sistema oposto (antitese),
resultando em uma nova sintese que supera e incorpora elementos das ideias
anteriores (Alves, 2010).

O meétodo do Materialismo Historico-Dialético envolve a analise critica das
estruturas sociais, das instituicdes e das ideias dominantes, buscando compreender
as relacdes de poder subjacentes. Ele enfatiza a importancia da pratica social, da
transformacéo da realidade e da busca por uma sociedade mais justa e igualitaria.
Além disso, o método também destaca a necessidade de uma analise concreta das
situacdes sociais, considerando as condi¢des histéricas e materiais especificas de

cada contexto.

[...] o materialismo histérico-dialético pode ser compreendido como um
método de interpretacdo da realidade, que, conceitualmente, diz
respeito a materialidade da existéncia humana percebida pela mente.
Igualmente, como um método de analise do desenvolvimento humano,
pois sua construgcdo metodolégica se configura a partir de um
instrumento l6gico para essa interpretacdo. Outrossim, o método de
Marx sinaliza a ruptura de uma concepcao filoséfica e aponta para um
outro sistema, que permite ndo apenas pensar sobre o mundo, mas
transforma-lo (Nascimento, 2020, p. 36).

Assim, considerando essas relacfes do sistema capitalista, Marx percebeu a
importancia das formas de organizacao social da sociedade na construcao de suas
producbes materiais pela via do trabalho. Concebeu também que a ciéncia néo
deveria ater-se apenas aos dados trazidos pela aparéncia por meio de um método
das ciéncias naturais, mas, de forma principal, analisar as multiplas determinacdes
historicas dos fendmenos em sua materialidade.

Marx (2008) constituiu este método cientifico na busca de compreender as
estruturas sociais de acordo com as constantes transformacdes pelas agbes
humanas, isto €, as relacdes sociais provocam mudancas no ambiente, que o
transforma em novos signos culturais. E nesse sentido que o autor concebe a
sociedade constituida por categorias que sustentam sua estrutura interna. Estas

categorias mostram propriedades qualitativas e singulares dos objetos, estando
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conectadas umas as outras de forma muatua. Sao elas o capital, o trabalho, as classes
sociais, a materialidade, a dialética, a historicidade e a totalidade.

Analisar o homem e a sociedade por meio dessas categorias permite a
compreensao dos modos de organizacdo do ser humano, em que as dinamicas das
relagdes sociais, culturais e politicas influenciam o desenvolvimento e a transformacéo
de seu psiquismo.

Desse modo, o método proposto por Marx forneceu elementos tedricos
metodolégicos a Vigotski para a construcdo da Psicologia Historico-Cultural. Vigotski
apropriou-se do método e das categorias postuladas por Marx para desenvolver seus
estudos sobre o desenvolvimento do psiquismo humano, na defesa de que o homem
transforma a realidade pela mediacdo dos instrumentos (concretos, ferramentas
fisicas) e signos (aspectos internos da mente humana, como a fala), o que |he
possibilita por meio desses instrumentos o desenvolvimento de formas superiores das
funcdes psicoldgicas. Ou seja, através da mediacao e da internalizacdo que acontece
pela utilizacdo dos instrumentos, o sujeito passa das funcbes psicologicas
elementares as funcgdes psicoldgicas superiores, se apropriando da cultura onde
encontra-se. Assim, 0 materialismo histérico-dialético possibilita analisar o ser
humano como sujeito que se constitui a partir da historia, da cultura e das relac6es
sociais.

A Psicanalise, por sua vez, contribui para o entendimento das dificuldades que
a vida civilizatéria provoca no sujeito ao abdicar de desejos inconscientes, uma vez
gue vivendo em sociedade torna-se impossivel de realizar. Essa teoria ainda
proporciona uma compreensao sobre as estruturas e as doengas mentais, permitindo
relacionar os acontecimentos e significados de uma determinada sociedade com as
doencas geradas nesse periodo, como por exemplo, 0 quanto a maneira de se viver
num sistema capitalista gera doencas mentais como a depressédo e a ansiedade.
Nesse sentido, a Psicandlise dispde de um entendimento amplo sobre o inconsciente
para maior compreensao da cultura e das relagdes sociais.

Um de seus conceitos fundamentais € o0 inconsciente, que representa 0s
desejos, impulsos e memdérias reprimidas que ndo estdo acessiveis a consciéncia.
Esses desejos inconscientes muitas vezes entram em conflito com as exigéncias da
vida em sociedade, na qual o recalcamento desses desejos pode levar a dificuldades

psicolégicas, como ansiedade, frustracdo e até mesmo doencas mentais.
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Ao viver em uma sociedade, os individuos sdo confrontados com varias
restricbes e normas que podem exigir a abdicacdo de certos desejos inconscientes.
Essa renuncia pode gerar tensdes e conflitos internos, levando a dificuldades
emocionais. Por exemplo, o sistema capitalista, com suas demandas competitivas e
foco no sucesso material, pode causar uma pressao significativa sobre os individuos,
levando a uma série de problemas mentais, como a depresséo e a ansiedade.

Além disso, a Psicanalise também contribui para a compreensao das estruturas
e doencas mentais, permitindo uma andlise dos eventos socioculturais e sua relagao
com as condi¢des psicologicas individuais e coletivas. Como a titulo de exemplo, ela
examina como os fatores sociais, como a familia, a educacao, a religido e as normas
culturais, influenciam a formacéo da personalidade e como estes podem contribuir

para o surgimento de doengas mentais especificas.

51 ETAPA1-ESTUDO QUANTITATIVO

5.1.1 Participantes

De acordo com os dados fornecidos pela Pro-Reitoria de Graduacao
(PROGRAD) da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), o total de
alunos devidamente matriculados é 8.4502°, porém com idade entre 18 e 29 anos sédo
7.535, distribuidos entre os cinco campi da Universidade, nos cursos de
Administracdo, Agronomia, Ciéncias da Computacédo, Ciéncias Biologicas, Ciéncias
Contabeis, Ciéncias Econdmicas, Ciéncias Sociais, Direito, Educacao Fisica,
Enfermagem, Engenharia Agricola, Engenharia Civil, Engenharia Elétrica, Engenharia
Quimica, Engenharia Mecéanica, Engenharia de Pesca, Farmacia, Filosofia,
Fisioterapia, Geografia, Historia, Hotelaria, Quimica, Letras, Matematica, Medicina,
Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Secretariado Executivo e Zootecnia, tanto no
periodo integral quanto do turno diurno e noturno.

O total de sujeitos que responderam ao questionario foi de 933 alunos, destes,
101 ndo sao jovens universitarios com idade entre 18 e 29 anos e trés dos sujeitos
nao concluiram o questionario, assim 104 ndo atenderam aos critérios estabelecidos,

contando com 829 o publico selecionado para a pesquisa. De acordo com a Lei n°

20 Esse dado foi fornecido em setembro de 2020.
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12.852, de 5 de agosto de 2013, é considerado juventude no Brasil pessoas de 15 a
29 anos. No caso da presente amostra, ndo havia nenhum jovem com menos de 18
anos que respondeu o questionario. O numero dos selecionados para a pesquisa

corresponde a 11% do total de académicos jovens em toda a UNIOESTE.

5.1.2 Instrumentos

O instrumento de coleta de dados consta de um questionario com trés blocos
de questdes:

1) Caracterizagéo dos participantes;

2) Escala EADS-21;

3) Escala de Ideacao Suicida.

O bloco 1, com a caracterizacdo dos participantes consta as informacoes
pessoais, tais como: idade, sexo, cidade que mora, curso de graduacao, se trabalha
ou néo, estado civil, se faz uso ou ja fez de algum tipo de medicacéo psicotrépica e
gual, se faz ou ja fez algum tratamento em saude mental (Apéndice A).

O bloco 2 refere-se a Escala de depressao, ansiedade e stress (EADS-21). Esta
escala é uma traducdo portuguesa e reduzida, convalidada com bom indice de
confiabilidade por Pais-Ribeiro, Honrado, Leal (2004), e pela versao original DASS de
Lovibond e Lovibond em 1995. Na escala, os itens referentes a depressdo sao
avaliados os parametros de disforia, desanimo, desvalorizacdo da vida,
autodepreciacao, falta de interesse ou desenvolvimento, anedonia e inércia. Os itens
gue abordam ansiedade avaliam a excitacdo do sistema autdbnomo, os efeitos
musculoesqueléticos, a ansiedade situacional e as experiéncias subjetivas de
ansiedade. Por fim, os itens de stress, referem-se a dificuldade de relaxar, excitacdo
nervosa, agitacdo, chateacao, irritacao/reacdo exagerada e a impaciéncia (Anexo ).
E considerado como interpretacéo dessa escala: percentis até 78% do teste pontuado
como nivel normal, entre 78 e 87% nivel leve; de 87 a 95% ¢é classificado como
moderado; de 95 a 98% nivel severo, e acima de 98% classificado como
extremamente severo (Martins et al., 2019).

De acordo com 0 DSM-5-TR (2023), a depressao € caracterizada por um grau
de tristeza grave e persistente, que acaba interferindo na vida cotidiana da pessoa,
diminuindo o seu interesse ou prazer em suas atividades diarias. A depresséo

apresenta sintomas como, perda ou ganho de peso, fadiga ou falta de energia,
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desinteresse pelas atividades que antes davam prazer, insbnia ou hipersonia,
agitacdo ou retardo psicomotor, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva,
capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, pensamentos recorrentes de
morte — ideacgao suicida.

A ansiedade é caracterizada por medo e ansiedade em excesso, trazendo
perturbacdes comportamentais. Pode-se considerar um transtorno quando o medo e
ansiedade se tornam persistente e acaba afetando os comportamentos do sujeito. Os
critérios que séo considerados propensos ao diagnéstico deste transtorno de acordo
com o DSM-5-TR sao: preocupagao persistente e em excesso por eventos
indesejados; afastamento de figuras importantes; perda por morte de entes queridos;
recusa em sair de casa,; relutancia em dormir sozinho, entre outros.

Em excesso, pode gerar transtornos como o transtorno de ansiedade
generalizada, no qual o sujeito apresenta preocupacao excessiva e generalizada sem
motivos Obvios em situacdes do dia a dia. Transtorno do panico que se caracteriza
pela sensacdo de medo intenso e repentino seguido por sintomas fisicos, tais como:
sudorese, taquicardia, falta de ar, etc. Transtorno de ansiedade social, conhecido
como fobia social, o qual o individuo busca se isolar de conviver com pessoas e
socializar para evitar suas fontes de angustia. Transtorno de estresse pos-traumatico
gue se caracteriza por lembrancas recorrentes e intrusivas de um acontecimento que
foi altamente angustiante pro sujeito, gerando ansiedade excessiva, entre outros
transtornos (APA, 2023).

Por fim, o estresse é uma resposta natural do organismo a determinados
estimulos que representam circunstancias subitas ou ameacadoras, que quando
intensificadas e generalizadas podem desencadear transtornos mentais graves, tais
como: Transtorno de estresse poés-traumatico, Transtorno de estresse agudo, entre
outros transtornos. O estresse esta ligado aos inumeros transtornos mentais, podendo
ser um dos primeiros sinais de que algo ndo esta indo bem (APA, 2023).

O bloco 3, consiste na Escala de ideacao suicida - (BSI - Beck Scale for Suicide
Ideation). Esta escala € constituida em formato de avaliacao clinica com 19 itens, com
alternativas de 0 a 2 pontos, tipo Likert, com o objetivo de investigar a presenca de
ideacdo suicida, bem como a gravidade das ideias, planos e desejos de suicidio. A
escala ndo possui um valor de corte, porém quanto maior a pontuacao linear, maior €
o grau de risco para ideacao suicida (Cunha, 2001). Esta escala € interpretada a partir

da soma dos escores individuais para a soma de um escore total, ndo havendo um
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ponto de corte especifico, ou seja, para a ideagdo suicida basta apenas haver alguma
pontuacdo minima, que quanto maior a pontuacéo, maior a gravidade. Segundo Beck,
Steer e Trexler (1989), a BSI deve ser encarada sob dois pontos de vida: se ha a
presenca de ideacédo suicida e, a intensidade que cada sujeito deseja e tem razdes
para morrer, se tem intencdes, planos detalhados e se j& possui um método previsto

para a chegada a consecucao de um suicidio. Essa escala se encontra no Anexo Il.

5.1.3 Procedimentos

Inicialmente, no primeiro semestre de 2020, quando ainda se esbocava o
delineamento deste estudo, entrou-se em contato com a psicéloga responsavel pelo
Pronto Atendimento Psicologico da UNIOESTE (PAPSI) — setor responsavel pelos
atendimentos psicoldgicos aos alunos do campus de Cascavel. Ela forneceu o nimero
de atendimentos realizados em 2019. No total, foram 801 atendimentos a académicos
gue trataram sintomas, tais como: ansiedade, depresséo, estresse, déficit de atencao,
problemas de aprendizagem, distirbios psicossomaticos, transtornos de
personalidade e ideacdo e/ou tentativas de suicidio. Nesse sentido, a intencédo de
pesquisa seguiu o intento de levantar dados sobre a salde mental dos universitarios,
de uma forma que pudesse realizar um panorama geral desta temética em todos os
campi da UNIOESTE.

O projeto inicial era para desenvolver a pesquisa somente no campus de
Cascavel, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), através do parecer
CAAE: 39224620.0.0000.0107, em novembro de 2020. Na sequéncia, em conversa
com a Pro-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD), a titulo de divulgacdo e, como meio
de se alcancar o maior numero possivel de alunos na participacdo da pesquisa, foi
sugerido que a pesquisa fosse realizada ndo apenas no campus de Cascavel, mas
também nos demais campus — Foz do Iguacu, Francisco Beltrdo, Marechal Candido
Rondon e Toledo, abrangendo assim todos os alunos matriculados nos diversos
cursos de graduacdo da universidade. Atendeu-se a sugestdo, em funcdo da
importancia de uma pesquisa desse carater, uma vez que a Instituicdo ndo conta até
0 momento com um levantamento nesse sentido.

Assim, o projeto inicial foi reformulado e de acordo com orientagbes do CEP
passou por uma emenda, esta apreciada e aprovada em janeiro de 2021. Em fevereiro

de 2021, em conversa com o profissional responsavel pelo setor de imprensa da
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universidade, solicitou-se que o questionario fosse encaminhado a todos os alunos da
instituicdo. Isto se deu em trés momentos - 0s questionarios foram encaminhados a
todos os alunos trés vezes, entre os meses de fevereiro a abril de 2021, através dos
seus e-mails institucionais. Os participantes foram informados dos objetivos do estudo
e do carater voluntdrio da participacdo e também assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Ambos, TCLE e o
guestionario foram encaminhados de forma online pela plataforma Google for
Education através de planilha do Google Forms.

No decorrer desse periodo de realizacdo da pesquisa, o projeto foi enviado ao
Centro de Educacao, Comunicacéao e Artes/CECA, centro afeto ao PPGE, solicitando
ampla divulgacédo nos demais centros e colegiados. Foi realizado, ainda, contato com
a direcdo do campus de Cascavel-PR, através da assessora pedagdgica, e o0 projeto
foi encaminhado para divulgagao entre os diretores de todos os centros. Todavia, no
primeiro levantamento a respeito do numero de participantes que haviam respondido
0 questionario, percebeu-se pouco retorno dos académicos, principalmente dos
demais campus. Assim, esses contatos supracitados foram retornados por trés vezes,
bem como, via telefone, e-mail e WhatsApp; realizou-se contato com Varios
professores, tanto do campus de Cascavel como dos demais, contato com
académicos conhecidos, com o responsavel do grémio estudantil dos académicos de

Cascavel-PR. Esses contatos contribuiram para uma maior participagao.

5.1.4 Anaélise dos dados

Os dados foram analisados quantitativamente, a partir de técnicas da
estatistica descritiva (média e desvio padréo, frequéncia e porcentagem), com auxilio
do programa Excel 2010 para Windows e o software R (R CORE TEAM, 2021). Foram
analisadas as diferencas entre as médias dos grupos por sexo, idade, local do
campus, com quem trabalha ou ndo, com quem realizou e/ou realiza tratamento
psicolégico ou ndo. E ainda andlises de estatistica avancada (Anova, Correlacoes,
Teste t, Qui-quadrado, etc.) conduzidas de modo a melhor explorar os dados e
responder aos objetivos da pesquisa e a testar hipéteses, tais como:

1) Existem diferencas significativas entre os indices de depressdo, ansiedade e

iIdeacdo suicida do sexo masculino e do sexo feminino;
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2) Existem diferencas significativas dos indices de depresséo, ansiedade, stress e
ideacdo suicida por idade;

3) Existem diferencas significativas dos indices de depressao, ansiedade, stress e
ideacdo suicida por campus;

4) Jovens com maiores niveis de ideacao suicida, também apresentam maior niveis
de depressao, stress e ansiedade quando comparados com jovens de menores niveis

nessas variaveis.

5.2 ETAPA 2 -ESTUDO QUALITATIVO

A partir das consideragfes da primeira etapa do estudo (quantitativo), foram
selecionados académicos que apresentaram indices maiores nas escalas de
depressao, stress, ansiedade e ideacdo suicida e que desejassem participar da
entrevista que se caracterizou como narrativa de historia de vida. Optou-se por este
instrumento, pois entende-se que a entrevista da voz ao sujeito, acometido de
sofrimento psiquico. O enfoque principal foi como esses jovens percebem e
compreendem a sua saude mental.

A opc¢do do método narrativo por meio de entrevistas abertas, possibilita que o
sujeito participante da pesquisa, se reconheca como autor da sua propria historia de
vida, ultrapassando a visdo de sujeito para além de um mero informante. Segundo
Alarcao (2004), as narrativas, as histérias de vida, ndo s6 descrevem e representam,
mas colocam diante de nos instancias de percursos. Nao se tem como objetivo
argumentar e convencer e sim tém um valor reflexivo que permite a
multidimensionalidade da existéncia, ou seja, o proprio sujeito “se enxergar”.

A narracdo das histérias permite remexer no passado, reordena-lo e
contextualiza-lo no tempo e na realidade de cada sujeito. Contar a sua histéria permite
gue o sujeito perceba o sentido da sua vida, o ato de narrar subjaz a capacidade de
observar e de interpretar acontecimentos e fenbmenos inseridos nos contextos da sua
ocorréncia e das relacdes de espaco e tempo (Alarcdo, 2004). Para Meihy (2005), a
histéria de vida é pautada na dimensdo subjetiva, pois permite ao sujeito,
informalmente, elaborar suas narrativas associadas as vivéncias, e € capaz de sentir-
se livre para dissertar sobre sua experiéncia de vida.

Neste contexto, pode-se dizer que a realidade cotidiana é percebida por cada

um de modo muito singular. Para Vygotsky (1987), os produtos culturais como a
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linguagem e outros sistemas simbdlicos sdo mediadores das nossas representacoes
da realidade. Assim, o fato de o sujeito narrar sua histéria através da linguagem, tida
como simbdlica, quem ouve, interpretar o que foi dito e transforma-la em uma nova
interpretacdo. A histéria de vida d& visibilidade ao sujeito em foco, manifesta seus
anseios, suas realizagbes, também as frustracdes e revela seus ideais e valores
(Alarcédo, 2004).

Portanto, este estudo qualitativo trouxe subsidios para uma discusséao rica
através do viés subjetivo para analisar o sujeito em sua totalidade, compreendendo o
sofrimento psiquico a partir do ponto de vista do préprio suijeito.

5.2.1 Participantes

Ao se tratar de uma entrevista aberta e narrativa a respeito da historia de vida
do sujeito, optou-se pela participacéo de poucos sujeitos. Portanto, foram escolhidos
cinco sujeitos que obtiveram altos indices nas escalas de ansiedade, depresséao,
estresse, e ideacao suicida utilizadas na primeira etapa do estudo. Cabe mencionar
gue além de possuirem altos indices nas escalas EADS-21 e BSI, os participantes
realizavam atendimento psicoldgico pelo Pronto Atendimento Psicol6gico (PAPSI) da
Universidade.

A selecédo seguiu a ordem dos sujeitos com maiores indices nas duas escalas
EADS-21 e BSI, dando prioridade ao critério de entrevistar sujeitos de diferentes
turnos, a area do curso, e 0 sexo, na busca de abranger diferentes perfis de alunos
da instituicdo. Na tabela a seguir, pode-se observar o nimero de casos mais graves

que foram selecionados para fazer o contato nesta segunda etapa do estudo.

Quadro 2. Numero de entrevistados com maiores escores nas escalas EADS-

21 e BSI
EADS-21 BSI EADS-21 +
BSI
FEMININO 37 44 16
MASCULINO 10 13 04

Fonte: dados da pesquisa.
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Os sujeitos que participaram desta segunda etapa foram trés mulheres e dois
homens, com idade entre 25 e 28 anos, dos cursos de Ciéncias Bioldgicas,
Engenharia Agricola, Engenharia Civil, Medicina e Pedagogia, do turno noturno e
integral. Todos eles apresentavam indices extremamente severos para 0s sintomas
de adoecimento psiquico, como ansiedade, estresse, depressao, oscilagdo de humor,

angustia e ideacéo suicida.

5.2.2 Instrumentos

Para essa segunda parte da pesquisa, utilizou-se de uma entrevista. Esse
instrumento tem o objetivo de levar o participante a narrar sua histéria de vida,
necessidades, interesses, angustias, dificuldades e expectativas a respeito da sua
vida, desde a infancia até o momento atual (Apéndice C). Diferente de outros tipos de
entrevistas que possuem um questionario pré-formulado ou relato de terceiros, essa
possibilita 0 sujeito contar sua prépria historia sem interferéncias externas. Este
instrumento sera norteador para fomentar a discussdo do conceito de saude mental,
a partir do conhecimento préprio dos participantes e relacionados a sua experiéncia

de vida.

5.2.3 Procedimentos

Os cinco estudantes selecionados para participar dessa segunda etapa, foram
contatados no més de outubro de 2021, via telefone. Dois casos que nao tiveram
interesse na participagdo foram descartados e outros dois académicos que
apresentaram também indices mais altos do estudo anterior foram selecionados. A
partir da autorizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice D), a entrevista foi realizada individualmente e de modo presencial com o
tempo necessério para dissertar sobre sua historia e o que levou ao seu adoecimento
psiquico.

A duracgao das narrativas foi de 50 a 90 minutos, e realizadas na Universidade,
na sala de reunides do Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo/PPGE. Nesse
momento, permitiu-se apenas a entrada do aluno e do entrevistador responsavel pela

pesquisa. Apenas uma entrevista aconteceu de forma remota, através do Google
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Meet, devido a disponibilidade e a pedido do entrevistado. Os participantes foram
informados da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, que esse
trabalho seria gravado e que suas identidades seriam mantidas em absoluto sigilo. As
gravagOes foram realizadas pelo pesquisador, e as entrevistas conduzidas de forma
livre para que o sujeito construisse sua historia. Apés, foram transcritas as narrativas
integralmente. Procurando manter o interesse pelo que diziam, as intervencdes
ocorreram somente no momento de duvidas ou para que o sujeito falasse mais sobre
determinado assunto. Ao final de cada entrevista, era perguntado se gostariam de
falar mais alguma coisa. As entrevistas ocorreram entre o més de outubro e novembro
de 2021, primeiramente com Alexandre, depois Bia, Laura, Luiza e por fim com
Nicolas. Foram utilizados nomes ficticios para preservar as identidades dos

participantes.

5.2.4 Anélise de dados

Realizou-se a transcricdo das narrativas de cada participante, procurando
registrar a fala dos sujeitos e a do pesquisador, de forma que reproduzisse aquilo que
foi vivenciado em cada uma das entrevistas, sempre mantendo-se o mais fiel possivel.
Nas transcri¢cdes foram incluidas as falas, os siléncios, as hesita¢cfes, as mudancas
no tom da voz, e o0s sentimentos que as falas demonstravam indiretamente. A
transcricdo sO ocorreu ap6s ouvir por diversas vezes as gravacdes, buscando-se
realizar uma revisdo cuidadosa de todo o material colhido.

A partir da transcrigdo literal de cada uma das entrevistas, iniciou-se a escrita
das historias, transformando-as em um texto narrativo que foi emergindo a partir do
didlogo entre entrevistador/narrador. Para melhor compreenséao do leitor, optou-se por
apresentar algumas falas dos sujeitos no decorrer da narrativa, que estdo no formato
italico para melhor visualizacdo. O préximo passo foi a organizacao dos depoimentos
de cada um dos sujeitos, buscando compreender o que os conteludos revelavam.

Também como critério norteador na identificacdo dos elementos para a analise
dos resultados, retomou-se 0s objetivos da pesquisa e o roteiro estabelecido
(Apéndice C), criando-se categorias temdticas, tais como: relagbes familiares,
informacgBes sobre a infancia, a adolescéncia e o papel da familia no processo de
desenvolvimento; relacdes afetivas, que traz questdes sobre a sexualidade e

relacionamentos afetivos; percepcdo do seu estado de saude mental que busca
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compreender a origem e o desenvolvimento do adoecimento psiquico; vida académica
e profissional que discute a entrada na universidade, escolha do curso, relacdo com
os professores, com o0 meio académico, conciliar trabalho e estudo e expectativas para
o futuro.

Para facilitar a estruturacéo desse material, os dados foram organizados sob a
abordagem de andlise de contetdo. Trata-se de um conjunto de técnicas de analises
das comunicacdes, em que a intervencdo é gravada, transcrita e apos separada por
temas referentes ao objetivo do estudo (Bardin, 1977). Segundo Moraes (1999), a
analise de conteudo possibilita captar contetados implicitos e subjetivos, explorando
as informacdes que o autor quis passar e captar aquilo que o pesquisador ndo tinha
plena consciéncia. Ja o critério de saturacédo na analise do contetdo é realizado por
um processo de andlise dos dados relacionados aos objetivos da pesquisa. Busca-se
analisar o novo que aparece diante o conjunto dos entrevistados, interpretando as
falas que remetem ao mesmo conceito e apenas acrescentando significados
diferentes dos ja colhidos, até alcancar a saturacao total do conteudo (Fontanella;
Ricas; Turato, 2008).

Os dados coletados no questionéario e as informa¢cdes das entrevistas foram
analisados através do enfoque da Psicologia Historico-Cultural e da Psicanalise. Estas
teorias contribuem para a compreensao do estudo da psique humana, a partir das
relacbes sociais, culturais e historicas. A entrevista aberta, caracterizada como
narrativa de histéria de vida, facilita ao sujeito um espaco de articulacdo e construcéo
do conhecimento de si mesmo. Este espaco mediado pelo viés subjetivo corrobora

para a constru¢do de um saber, a partir do que os proprios sujeitos ja vivenciam.
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6. RESULTADOS

Os resultados foram separados de acordo com as duas etapas do estudo. A
primeira equivale aos resultados dos dados quantitativos e a segunda é equivalente

aos dados qualitativos.

6.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS QUANTITATIVOS

Nessa secao, apresentou-se os dados obtidos por meio da pesquisa de campo,
isto é, do questionario aplicado aos alunos dos cursos de graduacdo da UNIOESTE.
Este questionario aconteceu de forma on-line e foi mensurado por meio de programas
estatisticos, conforme jA mencionado na secéo anterior. Foram elaborados, ainda,

gréaficos para uma melhor visualizacdo dos dados.

6.1.1 Analises descritivas de caracterizacdo da amostra de pesquisa.

Primeiramente, verificou-se estatisticamente a quantidade de participantes no
estudo. De acordo com os dados, a amostra foi composta por 829 académicos da
UNIOESTE-PR, dos quais 391 (47%) do campus de Cascavel, 218 (26%) campus Foz
do Iguacgu, 87 (10%) campus Toledo e 66 e 67 (8%) representaram o campus de
Francisco Beltrdo e Marechal Candido Rondon respectivamente. De toda amostra,
581 (70,1%) séao representadas pelo sexo feminino e 248 (29,9%) do sexo masculino.
No grafico 1 foram separados os alunos por idade, como quantidade de estudantes

de 18 a 21 anos, 22 a 25 anos e 26 a 29 anos.
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Grafico 1. Classificagdo por grupos de idade

18-21 22-25 26-29

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo ao turno de estudo, verificou-se na amostra 365 (44%) sao
referentes aos cursos de turno integral, 297 (35,8%) do turno noturno e 167 (20,1%)
do matutino. Ja as areas de conhecimento contemplam a area das exatas 369
(44,5%), area das humanas 297 (35,8%) e da saude 163 (19,7%).

Outra questdao de analise foi com quem residem, se realizam tratamento
psiquiétrico, se fazem uso de algum tipo medicacéo e se possuem membros da familia
com transtorno mental. Residem com a familia 574 (69,2%), 125 (15,1%) moram
sozinhos, 69 (8,3%) moram com parceiro (a), e 61 (7,4%) com amigos. De acordo com
a vida profissional, 425 (51,3%) dos sujeitos da amostra trabalham e 404 (48,7%) néo
trabalham.

Se realizam tratamento em saude mental, o grafico abaixo representa que mais
de 50% da populagéo pesquisada faz ou ja fez algum tratamento em saude mental,

seja com psicologo ou psiquiatra ou ambos os profissionais.
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Gréfico 2. Tipos de tratamentos em saude mental

3,4
I I . ] s

Nenhum Psicologico  Psicologicoe  Psiquiatrico Outros
Psiquiatrico

Fonte: dados da pesquisa.

A respeito da medicacdo, 582 (70,2%) dos académicos ndo fazem uso de
nenhum tipo de medicacao, 145 (17,5%) fazem uso de medicacéo psiquiatrica. Oitenta
e cinco (10,3%) dos estudantes usam medicacdo continua, porém ndo para
tratamento em saude mental e 17 (2,1%) fazem uso de medicacédo psiquica e nao
psiquica. Também os dados mostraram que 440 (53,1%) nao tém familiares com
transtornos mentais contra 389 (46,9%) que possuem familiares adoecimentos
mentalmente.

Um dado relevante é que as faixas etarias de menor idade apresentam maiores
numeros de uso de tratamento em saude mental. S&o considerados os tratamentos
individualizados com psicélogo, psiquiatra e ambos os profissionais. Esses dados

podem ser visualizados no gréfico 3.
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Gréfico 3. Grupos de faixa etaria e os tipos de tratamento em saude mental

m Nenhum

m Psicologico

m Psiquiatrico

m Psicoldgico e Psiquiatrico
m outros

18-21 22-25 26-29

Fonte: dados da pesquisa.

E nitido que os mais jovens possuem maiores dificuldades que os mais velhos
para lidar com aspectos emocionais, necessitando assim, de maior apoio de
profissionais da area de saude mental para melhor compreender as necessidades

dessa fase da vida — trabalho, relacionamentos, perspectiva de vida, etc.

6.1.2 Analises descritivas em relacao as escalas BSl e EADS-21

As escalas BSI e EADS-212%! representam dados dos sintomas de adoecimento
psiquico. A primeira reporta dados sobre ideacgéo e tentativas de suicidio, enquanto a
segunda representa dados dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse.

De acordo com a escala BSI, os dados mostraram que cerca de 17% dos
académicos ja tentaram suicidio, ou seja, 11,1% tentou uma vez o suicidio e 6,6%
tentaram de duas ou mais vezes a morte voluntaria. Esses dados estédo representados

na figura abaixo.

21 Escala de ideacéo suicida e Escala de ansiedade, depresséo e estresse mencionadas na
secao que aborda os procedimentos metodoldgicos.
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Gréafico 4. Modelo Waffle Chart em tentativas de suicidio

Tentativas de suicidio

. nenhuma

.uma

. duas ou mais

Cada unidade equivale a um académico (grid 18x47)

Fonte: dados da pesquisa.

As tentativas de suicidio sdo maiores no sexo feminino do que no sexo
masculino. Ressalta-se que 167 entrevistados (20,1%) responderam aos itens 4 e 5
da escala BSI que possuem intencéo de morte ou ndo evitagdo em uma situacao que
possa levar a morte. No grafico 5, pode-se visualizar a diferenca entre os sexos, além

da quantidade de tentativas — uma, duas ou mais tentativas de morte voluntéria.
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Gréafico 5. Tentativas de suicidio de acordo com 0 sexo.

3.6 22

FEMININO MASCULINO

mnenhuma ®muma ®mduas ou mais

Fonte: dados da pesquisa.

Outro dado relevante é a classificagdo por grupo de idades e as tentativas de
suicidio. Observa-se que quanto mais jovens, maiores as tentativas, os mais velhos
(26-29 anos) possuem indices menores, contanto que nenhum estudante neste grupo
de idade apresentou mais de uma tentativa de suicidio. Veja no gréfico abaixo.
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Gréfico 6. Tentativas de suicidio de acordo com o grupo de faixa etéaria

3,1

0.6 26

NENHUMA UMA DUAS OU MAIS
m18-21 m22-25 m26-29

Fonte: dados da pesquisa.

A respeito da Universidade, um fato observado e considerado importante para
reflexdo é que a ideacao suicida foi mais alta para académicos do turno integral com
299 (36,1%), seguido do turno noturno com 240 (29%) e por ultimo o matutino com
140 (17%) das tentativas. Nesse sentido, entende-se que o turno pode ser uma
variavel de investigagdo para compreensao dos motivos de adoecimento.

Outro fator relevante na amostra foi que, de forma significativa, sdo maiores 0s
indices de tentativas de suicidio em estudantes que residem com a familia, enquanto,

bem abaixo, estdo os que residem com parceiro (a), sozinhos (as) ou com amigos.
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Gréfico 7. Tentativas de suicidio de acordo com quem reside

o o

AMIGOS(AS) FAMILIA NAMORADO(A)  SOZINHO(A)

mnenhuma ®=muma = duas ou mais

Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere aos alunos que trabalham e estudam, comparando-se com
aqueles que sO estudam, percebe-se que ndo houve uma diferenca significativa
guanto as tentativas de suicidio. Aproximadamente 58 (7%) das tentativas sdo de
sujeitos que nao trabalham contra cerca de 83 (10%) dos que trabalham. Também se
observou que os alunos que fazem uso de psicofarmacos possuem menores indices
de tentativa de suicidio (cerca de 2%) comparados aos que nao fazem uso de nenhum
tipo de medicacgao (cerca de 13%).

A respeito da influéncia do tratamento em salude mental para as tentativas de
suicidio, nota-se que as pessoas que realizam tratamento psicologico e psiquiatrico
possuem menores indices dos que nado realizam nenhum tipo de tratamento. Vale
ressaltar que quem faz ambos os tratamentos - psicologico e psiquiatrico ou so
psiquiatrico apresentam menores indices de tentativas de morte. Esses dados podem

ser visualizados no grafico 8.
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Gréfico 8. Tentativas de suicidio versus tratamento em salde mental.

NENHUM PSICOLOGICO  PSIQUIATRICO PSICOLOGICO E OUTROS
PSIQUATRICO

mnenhuma ®muma ®duas ou mais

Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se considerar que quem faz apenas tratamento psicologico possui ainda
maiores niveis de ideacdo suicida do que quem faz apenas tratamento psiquiatrico.
Esse dado pode ser explicado devido o tratamento psicolégico ser demorado e da
responsabilidade do sujeito com seu tratamento, diferentemente de apenas usar
medicacado. Este ultimo, de certa forma, ndo precisa que o sujeito se responsabilize e
encare os problemas e conflitos que o levam ao adoecimento, como por exemplo,
relacdo familiar, relacionamentos afetivos, traumas infantis, entre outros. Ja& na
psicoterapia é necessario esse enfrentamento. Outro fator que deve ser considerado,
€ gue o atendimento psicolégico na saude publica possui uma fila de espera grande e
geralmente sdo poucos atendimentos oferecidos ao individuo, ndo havendo um
tratamento mais efetivo e de qualidade.

A escala EADS-21, de modo geral, corresponde aos indices de depresséao,
ansiedade e estresse. Foi conferido os indices totais dos jovens, considerando todas
as idades e o campus que se encontra matriculado e observou-se altos indices de
todos os sintomas. Nao houve diferencas significativas entre os campi. A classificacéo
da escala acontece pelos seguintes niveis: normal, leve, moderado, severo e

extremamente severo. Nos graficos 9, 10 e 11, pode-se visualizar estes resultados.



173

Gréfico 9. Niveis gerais de depressao nos académicos da UNIOESTE-PR

normal leve moderado Severo extremamente
severo

Fonte: dados da pesquisa.
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Gréfico 10. Niveis gerais de ansiedade nos académicos da UNIOESTE-PR

normal leve moderado Severo extremamente
severo

Fonte: dados da pesquisa.

Grafico 11. Niveis gerais de estresse nos académicos da UNIOESTE-PR

normal leve moderado Severo extremamente
Severo

Fonte: dados da pesquisa.



175

Como se observa, os académicos apresentam indices extremamente severos
de depressao, ansiedade e estresse. A maior diferenca encontra-se nos indices de
depressao (55,3%) e ansiedade (54,2%), que indicam sintomas severos e extremo
severos, seguido do estresse que 47,5% encontram-se entre severo e extremo
severo.

A predominancia de sintomas de depresséo, de ansiedade e de estresse foram
maiores no sexo feminino. Os indices de sintomas extremamente severos em
mulheres foram de 241 (29%) para depressao, 219 (26,5%) para ansiedade e 149
(18%) para estresse. J& no sexo masculino os indices foram de 92 (11,1%) para
sintomas depressivos extremamente severos, seguido de 109 (13,2%) para ansiedade
e 66 (8%) para o estresse. No entanto, de acordo com o Teste de Wilcoxon (Mann
Whitney), com 95% de significancia para comparacdo de médias de 2 grupos
independentes, identificou que a partir da quantidade de entrevistados do sexo
masculino e do sexo feminino, ndo ha diferencas significativas para os indices de
depressao, ansiedade e estresse.

De acordo com a idade, assim como nos resultados gerais da escala EADS21,
os académicos mais jovens (18 a 21 anos) representam maior indice de depressao,

ansiedade e estresse. Os mais velhos (26 a 29 anos) apresentam os menores indices.



176

Gréfico 12. Niveis de sintomas de depresséo de acordo com a idade.

0 0 1,1
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Fonte: dados da pesquisa.
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Gréafico 13. Niveis de sintomas de ansiedade de acordo com a idade.

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO EXTREMAMENTE
SEVERO
m18-21 m22-25 m26-29

Fonte: dados da pesquisa.

Grafico 14. Niveis de sintomas de estresse de acordo com a idade.

1,1

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO EXTREMAMENTE
SEVERO

m18-21 w22-25 m26-29

Fonte: dados da pesquisa.
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Os académicos do turno matutino apresentam os menores indices de sintomas
de depressédo, ansiedade e estresse separadamente, jA& os do periodo integral
apresentam os maiores indices, seguido dos estudantes do noturno. Nao houve
diferencas significativas dos jovens que estudam e trabalham, com os que apenas
estudam em relacdo aos indices de sofrimento psiquico. Todavia, um dado importante
€ que os jovens que residem com a familia apresentam os maiores indices de
sintomas de depresséo, ansiedade e estresse. No gréafico abaixo, pode-se observar
com clareza o quanto é maior o indice de adoecimento com jovens que residem com

seus familiares.

Gréfico 15. indices de sintomas extremamente severos para depresséo,

ansiedade e estresse de acordo com quem 0s jovens residem

AMIGO(A) FAMILIA NAMORADO(A)  SOZINHO(A)

m depressdo m™ansiedade m estresse
Fonte: dados da pesquisa.

Em relacao as hipéteses levantadas nesse estudo, pode-se dizer que, apesar
de um maior nimero de entrevistados serem do sexo feminino e, em sua maioria,
apresentarem maiores indices de sintomas de depressao, ansiedade e estresse, ndo
houve uma diferenca significativa entre os sexos, compreendo que tanto em homens

guanto mulheres os niveis de sofrimento psiquico sdo semelhantes. No que concerne
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aidade e os indices de depressao, ansiedade e estresse e ideagdo suicida, 0s maiores
indices encontram-se nos académicos mais jovens — entre 18 e 21 anos, no entanto,
considerando o teste Qui-Quadrado de grupos independentes, observou-se que néao
hé& diferencas significativas nos grupos por idade. Na amostra, por se tratar da maioria
jovem, os indices descritivos foram maiores nesta idade.

No que se refere a diferenca dos indices de sofrimento psiquico e ideacao
suicida por campus, nao ha diferenca estatisticamente significativa entre os campus,
os niveis de sofrimento mental sdo semelhantes. Por fim, em relacdo a hipétese de
gue jovens com ideacao suicida possuem maiores indices de depressao, ansiedade
e estresse, pode-se afirmar que quanto maior os indices de ideacado suicida, maiores

sao os niveis de sofrimento e/ou adoecimento psiquico.
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6.2 OS SUJEITOS E SUAS NARRATIVAS

A partir do escore obtido na pesquisa quantitativa, foram selecionados cinco
académicos que apresentaram indices mais altos de depressao, ansiedade, estresse
e ideacao suicida para participarem desta etapa da pesquisa. Assim, nesta se¢ao sao
apresentadas as histérias dos cinco sujeitos — Alexandre, Bia, Laura, Luiza e Nicolas.
As histérias sdo apresentadas em sua singularidade, tanto no que se refere ao estilo
narrativo, quanto a trajetéria de vida de cada suijeito.

6.2.1 Histéria de Alexandre

Alexandre tem 25 anos, solteiro, mora com os pais em Cascavel-PR e esta no
terceiro ano do curso de Ciéncias Bioldgicas, periodo noturno. Finalizou o Ensino
Médio no ano de 2016 e, logo, matriculou-se com bolsa no SENAC em um curso
profissionalizante na area de administracdo e vendas. Em 2017, iniciou o curso de
Ciéncias Contabeis em uma instituicdo particular através de financiamento (FIES),
cursou apenas um semestre e desistiu devido a situacao financeira e também por nao
gostar do curso. Optou pela UNIOESTE, por ser uma instituicdo publica e comentou
gque estudou bastante para passar no concurso vestibular, ingressando em 2018 no
curso de Licenciatura em Ciéncias Biolégicas. Escolheu esse curso, sem saber
exatamente se queria licenciatura ou bacharelado. Mas, hoje percebe que fez a
escolha certa, pois sonha em ser professor.

Apresenta crises de ansiedade generalizada, e, no momento da entrevista,
apresentava certos sintomas que possivelmente refletem seu estado ansioso, como
por exemplo, sudorese, agitacdo, falava de modo rapido; mas ndo demonstrou
nervosismo ou timidez. Realiza atendimento psicolégico pelo PAPSI e
acompanhamento com psiquiatra, necessitando de medicacdo para ansiedade,
porém, apesar de ter a receita do medicamento, ndo tém condi¢des financeiras para
compra-lo.

Mora com 0s pais N0 mesmo terreno que seus avos maternos, qgue moram em
outra casa nos fundos. Tem uma irm& mais velha que ndo mora com eles. Seus pais

sédo doentes e impossibilitados de trabalhar. A mée é obesa e tem agravantes de
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saude por esta condi¢do, o pai esta afastado pela previdéncia desde 2006 devido a
problemas na coluna, recebendo dois salarios minimos.

Alexandre comecou a trabalhar aos 17 anos, no final do Ensino Médio, para
complementar a renda em casa. Devido aos problemas financeiros, seu pai, em certa
ocasido, teve que fazer empréstimos para pagar as contas basicas de casa, com isso

a renda se comprometeu ainda mais. A respeito disso diz que:

[...] meu pai sempre foi o pilar da casa e esta aposentado por invalidez desde
2006. Eu comecei a trabalhar em 2016, mas recebo um salario de estagiario.
Minha mae também era pilar da casa, pagava as contas ... tudo. E desde
2017 por problemas na coluna, porque ela trabalhava ha 19 anos, ela é obesa
e semianalfabeta, tem dificuldade de arrumar emprego. Ela comecou ter
problema na coluna e ndo consegue nem trabalhar. Entdo desde 2017 ela
ndo trabalha. Est4 tentando recorrer na justica para se encostar. Entdo
digamos que o respaldo financeiro que tinhamos diminuiu, sumiu [...]

Trabalha durante o dia como estagiario num oOrgao publico do municipio,
recebendo em torno de oitocentos reais (R$800,00) e a noite vai para a Universidade,
permanecendo a maior parte do tempo fora de casa. Entre 2020 e inicio de 2021, em
funcdo da pandemia do Covid-19, relatou que o auxilio emergencial disponibilizado
pelo governo federal ajudou muito nas condi¢cdes da familia, além de que seu estagio
passou para forma remota e ndo precisou gastar com transporte e refeicdo. No
entanto, apos o término do auxilio e a retomada de seus afazeres presenciais, bem
como com a alta dos precos dos alimentos e transporte, o salario do pai ja ndo é mais
suficiente. Com isso, Alexandre buscou ajuda na Universidade e, desde entdo, esta
recebendo uma cesta béasica pela Associacdo dos Docentes da UNIOESTE de
Cascavel/ADUC. Também relatou que ja participou de projetos de iniciagcdo cientifica
da instituicado (PIBIC), mas que devido as dificuldades de conciliacdo entre trabalho,
estudo e provento familiar ndo consegue se dedicar mais a pesquisa ou a projetos de
extenséo.

Durante a entrevista, foi questionado como foram as relacdes familiares em sua
infancia e os acontecimentos significativos que possam ter contribuido para seu
adoecimento psiquico. Alexandre relatou que tem poucas lembrancas de sua infancia,
mas lembra que foi boa. Seus pais sempre foram amorosos, e até o mimavam.
Sempre morou perto dos avés maternos, pois sua mae nunca quis estar longe dos
pais. Tem uma irma mais velha e disse que se relaciona bem com ela. A relagcdo com

0s parentes da parte do pai é distante, estando mais proximo apenas de seus avos.
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Relata que foi timido quando crianca, e na adolescéncia isso comegou afetar
suas relacdes com os colegas da escola. Além da timidez, era obeso e muitos colegas
zombavam de sua condicdo. Desde pequeno tinha dificuldades de se relacionar com
garotas e procurava se manter afastado. Quando veio a puberdade, e as
necessidades de relacionamentos afetivos surgiram, essa questdo ficou mais
problematica. Ele acreditava que nenhuma mulher poderia se interessar por ele, se
sentia inferiorizado diante os demais, e sentia necessidade de se emponderar diante
dos colegas, ou seja, queria ser reconhecido como alguém interessante e que as
pessoas se importassem com ele.

Quando estava no Ensino Médio, uma garota se interessou por ele e
comegaram a se encontrar, em poucos dias estavam namorando, mas segundo ele,
foi um grande erro. Porém, como ninguém até entdo o tinha paquerado, e com medo
de ficar sozinho, achou que essa seria a Unica oportunidade. Esse namoro durou cerca
de um ano, ambos eram imaturos e aconteciam muitas brigas. Hoje, tem uma outra
namorada e se ddao bem. Ela também estuda na UNIOESTE e passaram a se
relacionar desde 2018, e estdo até hoje juntos; conta que com essa relacao
amadureceu. A ansiedade atrapalhou no inicio do relacionamento, pois Alexandre
relata que ndo respeitava o0 espaco de sua namorada e queria as coisas em seu
tempo, por exemplo, quando tinham problemas queria resolver no mesmo momento,
nao a deixava ter seu momento de reflexdo, assim como considerava seus problemas
maiores que os dela, ndo conseguia parar para ouvi-la e acolhé-la.

Quando o entrevistador pediu se ainda tem esse medo de ficar sozinho, ele
relatou que hoje se importa mais com a familia e conta que no velério de sua tia
materna, que morreu devido a problemas consequentes da obesidade, comecou a
pensar que isso pode acontecer com sua mée, sentindo um medo excessivo de que
a mae, por também ser obesa, venha a falecer. Esse fato o levou a sua primeira crise

de panico em 2017. A respeito disso diz que:

[...] eu vi minha m&e pela janela do banheiro tomando banho, era grande a
janela e dava para ver, eu comecei a pensar que ela vai morrer um dia, e que
eu também iria morrer, eu ndo sei 0 que vai acontecer. Ai comecei a chorar
no banho diério. Chorava loucamente sem parar e ndo conseguia respirar,
nao sei quanto tempo fiquei, acho que nao foi muito, ndo sei dizer. Ai passou,
foi diminuindo o negdcio e tive isso mais duas vezes...eu tenho medo de
morrer e parece que estou morrendo pelo medo de morrer, foi muito ruim [...]
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Outra situagdo anterior que contribuiu para Alexandre ter crises de panico foi a
morte de sua avo paterna. Como trabalhava durante a semana e estudava a noite,
guando chegava os finais de semana seu pai 0 chamava para ir visitar a avl, mas ele
nunca queria ir, pois aos finais de semana era o Unico momento de estar fazendo
coisas que gostava, como ver amigos, hamorar e outros lazeres. Passaram mais de
cinco meses sem ir vé-la, até que recebeu a noticia de seu falecimento. Isso foi um
choque, pois comecou a se sentir culpado por nao ter ido vé-la e que era um mau
neto. Esse sentimento demorou a passar, até que entendeu que: [...] “tudo o que
ocorreu foge de meu controle e que minha avé ndo gostaria de me ver mal e triste
pela sua morte”.

A respeito de sua entrada na Universidade, relata que mudou muito sua vida,
conseguiu fazer novas amizades e que busca superar suas dificuldades, como por
exemplo, o fato de ser timido e ter dificuldades de expressar seus pensamentos e
sentimentos. Considera que hoje é capaz disso. No entanto, conta que no seu trabalho
nao tem muitas amizades, e tem momentos que acredita ndo ser Gtil e a fungcédo que
exerce ndo é importante. Demonstrou, ao relatar isso, a necessidade de ser aceito e
guerido pelas pessoas. Entdo, associou esse fato a questéo de gostar da licenciatura,
pois como professor ele acredita que sera o centro das atenc¢des durante as aulas, e
isso o faz sentir-se bem.

A maior queixa de Alexandre € que gostaria de poder dedicar-se mais a
iniciacdo cientifica e a projetos de extensdo do seu curso de graduacao, no entanto,
pelo fato de ter que trabalhar, isso dificulta conciliar todas as atividades que gostaria

de realizar enquanto académico.

[...] eu ja tive ideias de projetos com o professor de ecologia e outros projetos
ja existentes que me chamaram para participar. Infelizmente, eu ndo consegui
por questao de tempo e dinheiro. Talvez eu até teria tempo para fazer, mas a
guestdo de me deslocar para Universidade, trabalho e casa nédo seria viavel
financeiramente para mim. E nessa questdo que eu falei que eu acho que
poderia alcancar melhores coisas se nédo tivesse esses problemas. Ao
mesmo tempo eu tenho medo disso tudo ser uma desculpa minha, porque eu
estou fazendo o maximo que consigo para estudar e trabalhar, mas néo é
suficiente para mim. Para mim, fazer a faculdade é ter que fazer essas coisas
de estudos, e penso diariamente que poderia fazer se ndo fosse essa
situagéo [...]

Acredita que a entrada no ensino superior contribuiu para sua ansiedade, pois
segundo ele, ha muita pressdo em relacdo ao estudo, os professores cobram

trabalhos, avaliagGes, além dele ter que trabalhar. Considera que a instituicdo poderia
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dar mais voz aos alunos, que o professor deveria dar esclarecimento a respeito das
notas e orientar os alunos. Ha pouca reciprocidade na relagédo professor-aluno, porém
reconhece que as pessoas possuem varios fatores de estresse cotidiano e quando
chegam a Universidade qualquer coisa € a “gota d’agua”. “Talvez se as pessoas
pudessem ter um pouco de empatia pelo outro, as coisas poderiam ser mais leves”,
diz.

Também considera que ndo ha um suporte psicolégico suficiente, adequado,
além dos atendimentos do PAPSI que auxilie o académico, pois [...] “muitos tém
problemas pessoais, e ndo que seja em fungdo s6 da Universidade, mas néo tem
como separar, e precisa haver mais dialogo e nao so se falar de saude mental, mas
fazé-la acontecer”.

No decorrer de toda entrevista, Alexandre demonstrou disposicao em participar
da pesquisa, mantendo-se interessado, a vontade, e atento ao nosso dialogo. Sonha
em se formar e ser professor, ter uma renda que possa viver bem e fazendo o que
gosta. Em varios momentos, deixou transparecer a preocupacao com as condicdes

financeiras e com os cuidados dos pais.

6.2.2 Histériade Bia

Bia tem 28 anos, casada, residente em Cascavel-PR e estd cursando o
segundo ano de Pedagogia no periodo noturno. Atualmente estda em
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, faz uso de antidepressivo e ansiolitico.
Apresenta problemas com autoestima, ansiedade generalizada e sintomas de
depressdo. Além da graduacdo, Bia estd cursando o mestrado em Educacao pela
UNIOESTE, pois é formada em Medicina Veterinaria. No momento nao possui vinculo
empregaticio.

Com relacdo a infancia, Bia relata que teve varias situacdes marcantes que de
alguma forma interferiram na constituicdo de sua personalidade. Filha Unica, até os
sete anos viveu com 0s pais num ambiente de brigas. Quando havia problemas, os
pais conversavam e discutiam na sua frente. Apos essa idade, seus pais se separaram

e passou a morar com a mae, por escolha propria.

[...] tive muitos problemas de infancia por conta dos pais, muitas brigam, e eu
era usada como escudo. Eu nunca fui poupada das conversas de adulto. Eles
se separaram quando eu tinha sete anos e eu tive que escolher com quem
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tinha que ficar. Eu tinha que pedir pensdo para o meu pai. Eu era crianga e
tinha dificuldades de fazer isso]...]

Segundo Bia, sua mée sempre foi querida, a apoiava em tudo, mas seu pai era
radical, ndo tinha paciéncia com ela, praticava violéncia psicolégica, como por
exemplo, “vocé ndo vai conseguir’; “vocé é burra”, etc. S6 demonstrava algum afeto
guando Bia obedecia ao que ele solicitava. Durante o processo de divorcio e até seu
pai casar-se novamente com outra mulher, Bia era a ponte de comunicacao entre eles.
Sua mée, apesar de conforta-la, ndo a defendia perante as atitudes agressivas do pai.

Aos nove anos, quando seu pai se casou hovamente, Bia foi morar com ele e
a madrasta que ja tinha uma filha da mesma idade. Ambas as garotas se davam muito
bem, tanto que possuem vinculo afetivo até os dias de hoje. No entendimento de Bia,
ela teve que ir morar com o pai € a madrasta devido as brigas com sua mée. Nas
palavras dela: “eu brigava muito com minha mae, eu era revoltada e ela jogou eu pro
meu pai”. Bia, além de nado se entender com o pai, também brigava com sua madrasta.
Anos depois, seu pai separou-se e atualmente mantém relacionamento afetivo com
uma outra mulher, a qual Bia ndo comentou, apenas disse que ambos namoram ha
um tempo.

Em sua adolescéncia, relata que queria muito passar no vestibular de Medicina
Veterindria, pois nasceu e se criou em uma fazenda e gosta de animais. Também tem
um tio por parte de pai que é veterinario e sempre o admirou. No entanto, ndo queria
fazer vestibular em uma Universidade particular de Cascavel-PR, queria fazer o curso
na mesma instituicdo em que seu tio se formou. Essa universidade é na cidade de
Florianopolis-SC. Na primeira tentativa, Bia ndo passou no processo seletivo e foi
guando seu pai a fez morar junto com uma prima em Floriandpolis para estudar
cursinho pré-vestibular. Bia relata: "Eu sofri muito |a, longe da familia. Eu queria voltar
e meu pai ndo me deixou voltar. Minha ansiedade aumentou e ninguém foi me buscar
[...]".

Depois de quase um ano e adoecida, Bia conseguiu voltar para Cascavel morar
com sua mae e foi fazer cursinho na escola em que sua genitora trabalhava como
secretaria. Segundo ela, era muito dificil fazer a prova de vestibular, ficava sem animo,
parecia que queria contrariar seu pai em nédo fazer a graduagao. Durante suas falas
era perceptivel pelo tom e semblante o quanto sem mesmo perceber, nutre
sentimentos de raiva pelo pai. Diz que, apesar de possuir boa condicao financeira, ele

lhe negava dinheiro, hostilizava sua aparéncia fisica por ser acima do peso,
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guestionava sua intelectualidade e erotizava seu corpo feminino na frente de
conhecidos, por exemplo, falava de seus seios formados, do tamanho da bunda, etc.

Bia nunca namorou ou frequentou casa de amigos durante sua infancia e
adolescéncia, pois seu pai ndo a deixava sair, e sO permitia que recebesse colegas
gue ja conhecesse. Como moravam em fazenda, era dificil ir a cidade na casa de
colegas ou eles virem até Bia. Os poucos amigos da adolescéncia, Bia mantém a
amizade até hoje.

Aos 18 anos comecou a cursar Medicina Veterinaria em uma instituicdo privada
do municipio de Cascavel-PR. Neste periodo desentendeu-se com o pai, hdo
conversavam. Para Bia foi um periodo dificil, sempre teve baixa autoestima, ndo se
achava bonita, nem inteligente, era timida e tinha medo de se expressar, pois seu pai
sempre a definiu como uma pessoa inferior, e devido a inseguranca que tinha, se
retraia. Na graduacéo foi quando percebeu que precisava se esforcar para conversar.
“‘Eu ndo era extrovertida, aprendi agora. Eu era timida, meu pai falava: melhor vocé
ficar quieta do que falar besteira. E eu falava isso pra mim, que eu nao podia falar. Foi
na faculdade que comecei a me esforcar em conversar [...]".

Ainda na graduacdo em Medicina Veterinaria, sofria mentalmente, sentia um
vazio intenso, o que a fazia cortar os pulsos (mostrou cicatrizes que ficaram no pulso
pelos cortes). Uma vez tomou diversos comprimidos e foi parar no hospital. Esta foi a
Unica vez que tentou suicidio, mas sempre pensava que a vida nao tinha valor. Apos
esse ocorrido, em 2014, procurou ajuda psicolégica pela clinica-escola da instituicao
onde cursava Medicina Veterinaria e realizou algumas sessfes com estagiario de
Psicologia.

Bia € casada ha um ano, mas namorava com seu marido desde a época da
primeira graduacdo. Ele também é formado em Medicina Veterinaria e atualmente
trabalha nas terras do pai de Bia. Ela relata que: “[...] o casamento € a Unica coisa
estavel em minha vida”. Ela e seu marido pretendem num futuro proximo ter filhos.
Com sua méae possui uma relacdo boa, e com seu pai Bia consegue manter uma
relacdo amigavel nos dias de hoje, porém relata que o conflito interno se mantém.
Pode-se inferir que ha um sentimento ambivalente em que ha um lado da Bia sujeito
com sua subjetividade e desejos e o outro lado da Bia que a familia a significou.

Depois de dois anos formada em Medicina Veterinaria, no ano de 2018, prestou
vestibular e foi aprovada para o curso de Pedagogia na UNIOESTE, pois queria

estudar em uma Universidade publica e gratuita. Segundo ela, ndo acreditava que
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havia sido aprovada no vestibular. Foi uma surpresa que a fez se sentir confiante,
porque depois de algum tempo sem estudar o conteudo do ensino médio conseguiu
passar. Também relata que escolheu Pedagogia por gostar da area de Educacéo e
gue a Veterindria talvez fosse uma idealizacdo de seu pai e ndo dela. No curso de
Pedagogia, dedicou-se a projetos de iniciacao cientifica e extensdo e no ano de 2019
tentou a selecdo do mestrado na prépria UNIOESTE e foi selecionada. Atualmente,
estad pesquisando sobre aprendizagem e autismo e pretende seguir a carreira de
docente.

Bia jA fez psicoterapia com diversos profissionais no decorrer de sua
adolescéncia até agora. Esta em processo de realizar cirurgia bariatrica. E ansiosa,
depressiva, possui habito de arrancar os cabelos (Tricotilomania), e demonstra ainda
guerer receber o reconhecimento do pai. Conta que muitas vezes, mesmo cursando
a graduacdo e o mestrado, convive com sintomas negativos, como por exemplo, se
sente incapaz, que ndo é inteligente o suficiente, etc. Neste ultimo ano, realizou
sessfOes de psicoterapia breve pelo PAPSI, mas teve que dar continuidade no
particular devido necessitar de um tratamento mais longo.

Quando questionada sobre a Universidade e o adoecimento psiquico, relata
gue precisa melhorar a relacdo professor-aluno, um didlogo mais aberto, pois,
segundo ela, muitos académicos desistem do curso de Pedagogia por causa de
conflitos com determinado professor. Apoia os atendimentos de Psicologia na
universidade, mas acredita serem poucas sessfes e que s6 trabalham situacdes
inerentes a universidade, e h4 situacdes pessoais que precisam ser trabalhadas, tais
como: muitos estudantes tém vergonha de procurar o servi¢o; ha tabu com o trabalho
do psicélogo pensando ser “coisa de louco”, ou demora-se demais para ser chamado
para o atendimento. Cita como exemplo, para ampliacdo dos atendimentos de
Psicologia, a realizagcdo de grupos de conversa em que os alunos pudessem falar
sobre seus problemas pessoais e 0 que € comum entre eles enquanto académicos,
por exemplo, autoestima, relacionamentos em geral, etc. Também considera
importante se pensar enquanto curso numa formacdo social que abrangesse
contelidos a respeito da saude mental frente ao mercado de trabalho e as praticas
pés-formacao.

Durante toda a entrevista, Bia relatou com vérios detalhes e elementos sua

histéria de vida. Estava bem vestida, consciente e falava bastante, porém estava um
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pouco sonolenta devido a entrevista ter ocorrido de manha e estar sob efeito de

medicacao psiquiatrica.

6.2.3 Historiade Laura

Laura tem 21 anos, solteira, e esta cursando o segundo ano de Medicina.
Reside em Cascavel-PR desde seu nascimento. Atualmente, ndo faz uso de nenhum
psicofarmaco e nado faz psicoterapia. Possui sintomas de ansiedade e suor excessivo,
se autocobra para ser uma estudante exemplar e diz que tem passado por momentos
de dificuldades no estudo devido a exigéncia do curso.

Demonstra ser uma pessoa bem interessada nos estudos, relata vir de escola
publica e desde os 15 anos passou a estudar o dia todo para passar no vestibular de
Medicina, em uma Universidade publica. Aos 19 anos, foi aprovada em cinco
vestibulares, entre os quais trés deles foram: na Universidade Federal do Rio de
Janeiro/lUERJ, na Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC e na Universidade
Estadual do Oeste do Parana/UNIOESTE, campus de Cascavel. Seu sonho era
conseguir passar na UNIOESTE devido ser na mesma cidade que reside sua familia.

Ao relatar da sua infancia, Laura fala brevemente, diz que sempre morou em
Cascavel e com sua familia, seu pai é agrbnomo e a mée é “do lar”. Tem um irmao
adotivo que considera o maior problema em casa, ele tem 21 anos e faz
acompanhamento psicoldgico e com neurologista desde pequeno. Faz uso de Ritalina
para Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), além de ter diagnéstico de atraso
cognitivo.

Conta que sempre foi estudiosa, que nunca foi de sair na adolescéncia, nem
de ter muitos amigos, ficava focada nos estudos e passava o dia todo em casa.
Comecou a namorar quando entrou na Universidade com um colega do mesmo curso
gue esta no internato. No decorrer da entrevista, Laura cita situacdes que
aconteceram na sua turma e em todo o curso de Medicina. Quando fala, € como se
fosse um momento de desabafo, ao dizer que os professores sdo muito exigentes e

gue ela e seus colegas se sentem pressionados psicologicamente.

[...] tem muitos professores que fazem muita presséo psicolégica e nunca ta
bom. A gente estuda e néo é o suficiente, e tem muitos deles que nem sabe
gue a gente estuda muito, entdo as vezes eles falam um monte de coisa
errada e a gente sabe que estdo falando errado mesmo. Por exemplo,
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ninguém da minha sala tem coragem de levantar e dizer: professor vocé errou
nisso; é tipo assim, como se o professor fosse endeusado sabe, se o
professor dizer: é tal coisa, entdo é isso. A gente fez muitas provas orais no
periodo da pandemia...eram conteldo inteiro que valia uma pergunta, tipo
150 paginas para uma pergunta, entdo é muita questdo de sorte né. Eu
conheco bastante colegas que precisou iniciar acompanhamento psicoldgico
porque ndo estava sendo facil na pandemia, muita gente ficou doente e a
faculdade continuava puxada. Eles nunca passaram a mao, mas nao acho
gue isso seria bom, mas dai criou um estresse bem grande e eu acredito que
desenvolvi isso [...]

Laura relata que o curso de Medicina tem um histérico de ser “puxado” e dificil,
tanto que os professores falam que os alunos devem ser fortes, estar preparados para
lidar com a pressdao. Como em sua fala: “tanto € que quando a menina cometeu
suicidio os professores diziam que ela nunca iria conseguir fazer uma residéncia ou
entrar num internato, pois ndo esta preparada”. Ela ainda comenta que ndo ha um
dialogo saudavel entre professor e académico e nao se pode questionar correcdes de
trabalhos e provas. A respeito da entrada na Universidade, diz que antes, no pré-
vestibular, o domingo era para descansar, e hoje isso ndo é possivel. Seus pais
reclamam dela passar todos os dias no quarto estudando, mas como tem provas toda
semana, ndo tem como descansar no domingo. E Laura demonstra ser muito exigente
consigo mesma, ndo conseguindo relaxar sabendo que tem provas e contetudo que
precisam ser revisados.

Assim, segundo ela, consegue manter um relacionamento afetivo, pois como
seu namorado esta no internato, ambos ficam estudando juntos durante o dia, e ele a
acalma, dizendo que nem tudo é a faculdade. Segundo Laura, seu hamorado é da
turma da aluna que cometeu suicidio em 2018, na ocasido, eles tiveram atencao
psicolégica devido o ocorrido. Porém, comenta: “[...] tem alguns professores, que
mesmo depois do acontecido, ficavam chamando na lista de chamada o nome da
menina que se matou. Faziam chamada oral s6 para lembrar o nome da menina. Era
um terror psicolégico que eu ndo entendo o motivo de fazer isso [...]". Além disso,
Laura comenta sobre o descaso que ocorreu com a indigena estudante da sua turma,
pois na UNIOESTE hé& vagas de cotas para pessoas de origem indigena, e que certos
professores diziam que ela deveria voltar para a aldeia de onde saiu, e ndo davam o

devido suporte social para ela.

Uma aluna indigena, de aldeia mesmo sabe, e ela ndo tinha acesso a internet
e tinha que cuidar dos irméaos em casa. Tem até gravacéo de audio de uma
professora falando: que esses indigenas nédo tém capacidade mesmo. Teve
um episédio que essa indigena as trés horas da manha me ligou, dizendo que
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estava nha rua, que ndo tinha o que fazer, e dai eu cheguei e falei para os
professores, e eles me disseram que néo tinha o que fazer, tem que levar ela
de volta para aldeia dela; sabe um descaso [...]

Segundo Laura, ha preconceito com indigenas, além de nao ter nenhuma
pessoa preta cursando Medicina. E que esses fatos a prejudicam psicologicamente,
pois ela absorve os problemas dos outros, 0 que acaba aumentando a ansiedade e o
estresse, além de se cobrar mais ainda. Quando havia provas orais, seu nervosismo
ia ao extremo. Suas médias precisam estar acima de 90 pontos, e isso a fazia pensar
da necessidade de tratar seu psicoldgico com especialistas. Acredita que o0s
professores poderiam ser mais acessiveis, sem uma soberania na figura do docente.
Considera importante o professor corrigir e cobrar, porém os alunos deveriam poder
se expressar e questionar as notas.

Também acredita que o adoecimento psiquico esta relacionado com a
impressao de sentir que nunca esta bem preparada para enfrentar os desafios e que
sempre haveré alguém pra dizer que vocé é ruim. Além de que, o curso de Medicina
nao prepara para a compreensao do psiquismo e como ele age no corpo fisico.
Estudam apenas a parte fisiologica e as interacbes medicamentosas. Outra
preocupacao de Laura € com as tentativas de suicidio que vem ocorrendo nas outras
instituicdes que possuem curso de Medicina. Em sua fala diz que essa falta de dialogo
entre professor e aluno, e a pressao psicolégica com os estudos é igual em outros
locais. E necessario haver um trabalho psicoldgico com os académicos de Medicina,
pois 0 adoecimento mental € muito significativo no curso.

Laura diz que ndo ha uma sensibilizacdo com as questdes sociais, pessoais,
por exemplo, quando da morte da estudante de Medicina da outra instituicdo por
suicidio. No outro dia, manteve-se as aulas com a feira de profissées. E segundo
Laura, isso nao é diferente na UNIOESTE, n&do ha reconhecimento do ser humano
gue possui problemas.

Ao final, refor¢a que os fatos citados ndo se referem a todo o corpo docente,
mas alguns em especifico. Diz ter professores excelentes e humanizados. Durante a
entrevista, percebeu-se que as colocacdes da estudante foram uma forma de
desabafo de tudo que a incomodava na sua relacdo com o meio académico. Pode-se
dizer que Laura possui senso de justica e que iSso a atinge psiquicamente e pouco

relatou sobre questfes pessoais, mas foi possivel perceber que, no pouco que ela
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falou sobre si, possui ansiedade e picos de estresse, se cobra demais e acha que

nunca as coisas que faz estdo boas o suficiente.

6.2.4 Historiade Luiza

Luiza tem 26 anos, solteira, reside em Cascavel-PR e esta no quinto ano de
Engenharia Agricola, periodo integral. Iniciou a graduacédo em 2013 e ndo conseguiu
finalizar devido ao adoecimento psiquico. Ela conta que quando estava muito
adoecida trancava o curso, ou apenas frequentava, mas nao realizava nenhuma
atividade. Foi diagnosticada com Transtorno Bipolar em 2019 e faz acompanhamento
com psiquiatra e psicologo, desde entdo, faz uso de medicacdo para estabilizar o
humor.

Atualmente, mora com seus pais, e sua infancia foi marcada por mudancas de
cidade e estado, morou em Goias em 2004, depois mudou-se para Brasilia e retornou
a Cascavel. Como seus pais trabalhavam em uma fazenda, Luiza sempre estudou em
escolas rurais. Considerava-se uma crianca saudavel, muito estudiosa e criativa,
sempre ganhava prémios escolares como aluna exemplar e participava de atividades
extracurriculares como teatro e feira de ciéncias. “Na infancia, eu brincava bastante,
era ativa, criativa, participava de tudo, do grupo de teatro, feira de ciéncias. Nao
conseguia ficar parada, inventava coisas”.

Seus pais foram presentes em sua infancia e Luiza considerava-se uma crianca

feliz.

Meus pais sdo bons, ndo séo estressados, ndo sao de dar presentes, porém
foram sempre presentes. A infancia foi muito boa, o mais dificil foi a fase da
adolescéncia e juventude. Atualmente mora com os pais, na cidade.... Eles
ndo percebiam meus sintomas. Eu ficava trancada, fingia que estava
estudando, e eles ndo comentavam nadal...]

Na fase da adolescéncia, quando voltou a morar em Cascavel-PR, desta vez
na area urbana, foi quando Luiza comecou a sentir 0os primeiros sintomas de humor
deprimido. Logo que finalizou o Ensino Médio, passou no vestibular e iniciou seus
estudos em Engenharia Agricola. Relata que fez testes vocacionais, pois néo tinha
certeza do que gostaria de cursar, e todos os testes deram para area de exatas. No
segundo ano da graduacdo, comecou apresentar sintomas de depressao mais
acentuados, tinha duvidas se era realmente o que queria fazer, se sentia desanimada,

até que devido ao excesso de faltas, e ndo se dedicar aos estudos, optou por trancar
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o curso. Segundo Luiza: “vinha na aula, ndo fazia nada, s6 ndo perdia a matricula, por
muitos anos nao fiz nada[...]". Ela ndo deixa claro na entrevista quanto tempo durou
o trancamento.

Em 2018, piorou dos sintomas depressivos e pediu ajuda para a Universidade,
conseguindo uma vaga com psiquiatra. “Uma vez fiquei internada na UPA, pois eu
ndo comia, estava anémica e tive convulsdo”. Luiza se encontrava em uma crise
intensa de humor, pensava em suicidio. Neste momento da vida, ja estava em um
relacionamento sério e seu namorado percebia que havia algo errado, que ela
precisava de ajuda especializada. O rapaz sempre esteve presente nos momentos
dificeis de Luiza, eles estdo juntos ha cinco anos. Em seu relato afirma: “Quando
comecei namorar, meu namorado comecou perceber que eu precisava de ajuda.
Estamos juntos faz cinco anos...ele é formado em mdusica, formado em artes e
advogado. Ele faz muita coisa”.

A entrada na Universidade, para Luiza, foi uma mudanca muito drastica, pois,
segundo ela, ainda ndo era capaz de compreender as responsabilidades necessarias
de uma universitaria, ndo tinha muitos amigos e nao frequentava festas como os
demais colegas. Para ela, a graduacao ajudou a potencializar seu quadro de saude,
uma vez que tinha dificuldades de acompanhar o ritmo do curso e as cobrancas dos

professores.

A Universidade ajudou sim, apesar que o transtorno ja estava la, ele so
precisava de um empurrdozinho. Mas a Universidade teve um papel
importante que foi o pico do estresse. Apesar que na minha graduacao vejo
muita gente reclamar, que o professor é horrivel, que é carrasco, tenho
professores que sdo grosseiros, mas tem uns que s&o muito compreensivos,
inclusive me ajudaram, entdo nunca tive problema com isso, mas eu tinha
dificuldade de acompanhar o ritmo... eu me sentia lenta, ndo conseguia
entender e executar tudo, € como se tivesse uma cortina translucida, igual
um vidro sujo, vocé esta vendo que tem algo, mas ndo consegue enxergar

[.]

Luiza relata situagdes que ocorreram em 2018 na Universidade. Ela estava em
fim de semestre, com vérios trabalhos e provas para cumprir e ndo estava bem
mentalmente. Comecgou a se sentir mal, com palpitacdes, era uma crise de ansiedade.
Buscou o ambulatério do campus e a enfermeira chamou uma ambulancia para leva-
la ao hospital. Ficou internada por trés dias. Quando retornou as aulas, novamente
aconteceu a crise. Para Luiza, foi uma combinacdo de fatores — “estava mal,

estressada, devido ao fim de semestre, foi uma bola de neve, tinha trabalho, proval...]".
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Em 2020, com a pandemia do Covid-19, Luiza relatou que teve um novo
periodo de crise, estava sem medicamentos, pois ndo tinha condi¢des financeiras de
compra-los e ainda ndo conseguia retirar pela farmacia publica. Ficou internada no
pronto atendimento devido ao estado deprimido, ndo sentia fome, sentia-se
estressada. Para ela, 0 més de setembro é um periodo dificil. Quando a questionei
sobre 0 motivo, disse que seu pai de uns anos para ca apresenta sintomas parecidos
com os dela, e ha cinco anos tentou suicidio. Devido essas questdes e por
coincidéncia o més de setembro existir a campanha de prevencdo ao suicidio, se
sente desconfortavel. Sobre a oscilagédo de humor do pai relata: “[...] ele de repente
estd bem, compra um monte de mudas de arvores para o sitio, de repente fica
deprimido, diz que ndo pode gastar, ndo conversa com ninguém [...]".

Luiza ja tentou suicidio duas vezes por ingestdo excessiva de medicamentos,
mas nao deixou claro qual foi 0 momento exato desse ocorrido. Para ela, controlar a
fase maniaca € mais facil, pois ela fica produtiva, sonha alto com coisas que quer
fazer, por exemplo, estudar, trabalhar na area, experimentar coisas novas. Mas ela
sabe quando deve se conter. Ja na fase depressiva, ndo consegue ter controle,
guando se da conta, ja estda em uma situacdo critica. Ao iniciar atendimento
psicologico, comecgou a trabalhar nas sessdes, como funciona seu ciclo de humor -
“‘minha psicéloga foca muito nas minhas mudancas, faco muitas tarefas de casa,
diario, anotacoes, até criar um método sO pra mim, para eu reconhecer como funciona
minha oscilacao, entdo ja sei quando percebo que tem algo decaindo, eu ja sei que
preciso de ajuda [...]”. Para Luiza, a universidade, além de oferecer atendimento
psicolégico, deveria, no minimo, ter um médico psiquiatra na clinica-escola para
atender os académicos.

Foi depois do tratamento continuo com psiquiatra e psicologo que houve
melhora dos sintomas. Hoje, Luiza sente oscilacdes e dificuldades, mas ndo chega ao
extremo como antes. Pretende finalizar a graduacdo e trabalhar na area. Entende que
tudo o que passou foi por ndo buscar a ajuda necessaria, e agora compreende 0 quao
sério é o adoecimento psiquico.

Durante a entrevista, percebeu-se que Luiza é um pouco retraida, fala em tom
calmo e baixo. Foi participativa com 0s guestionamentos, mas nao relatava todos os
fatos com detalhes. Falou pouco sobre sua histéria de vida antes da universidade. Se

apresentava com humor estavel, bem vestida, e pouco entusiasmo.
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6.2.5 Histéria de Nicolas

Nicolas tem 25 anos, sempre morou em Cascavel-PR e esta equivalente ao
guarto ano do curso de Engenharia Civil, periodo integral. Reside com sua mae que é
professora, seu pai caminhoneiro e sua Unica irma de 18 anos que esta iniciando
Engenharia Agricola também na UNIOESTE. Ha quatro meses iniciou atendimento
com psicéloga por sintomas de estresse, angustia e frustracdo. Nao faz uso de
medicacdo no momento, mas j4 precisou na adolescéncia de acompanhamento
médico e psicoldgico. Realiza estagio remunerado em uma empresa de engenharias,
atuando no setor de planejamento, gestéo e financiamentos.

Segundo Nicolas, na sua infancia ndo houve nenhum evento traumatico que
possa ter desencadeado adoecimento psiquico. Quando pequeno, era uma criangca
extrovertida e conversava muito, e suas professoras chamavam sua atencao o tempo
todo, entdo passou a ficar mais introvertido, algo que perdurou até o oitavo ano do
Ensino Fundamental. Diz que foi um aluno estudioso que ficava lendo na biblioteca da
escola, enquanto outros colegas brincavam. Sofreu bullying neste periodo do Ensino
Fundamental devido ser muito reservado e preferir estudar, além de ser homossexual
e ser uma crianca mais delicada, ndo entendia bem sua condi¢cdo, muitos colegas o
zombavam por isso. A aceitacdo de sua sexualidade veio quando iniciou o Ensino
Médio. Seus pais aceitaram sem muitos transtornos, e Nicolas sempre tentava
argumentar sobre sua homoafetividade através de teorias e conhecimento de causa.

No Ensino Médio, mudou de escola, ao optar pelo ensino técnico em Gestéo
Ambiental. Na nova escola, sua avé era funcionaria e uma prima foi estudar com ele,
entdo era um ambiente mais agradavel. A maioria dos colegas que estudavam 14,
eram estudiosos como ele e isso o deixava mais tranquilo, ja que ndo havia distingao.
Sempre era o melhor da turma, com melhores notas e optou pelo técnico em Gestao
Ambiental devido sempre sonhar em fazer Arquitetura e Urbanismo. Aos 16 anos,
comecou a trabalhar como Jovem Aprendiz em uma empresa de planos de saude.
Nicolas relata que todos os amigos, colegas de trabalho e familiares diziam que
deveria cursar Arquitetura por ser criativo e gostar tanto da area.

No terceiro ano do Ensino Médio passou em varios concursos vestibulares de
Arquitetura e Urbanismo; na Pontificia Universidade Catdlica do Parana, na Belas
Artes de Sao Paulo, na Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, na Universidade

Estadual de Londrina, entre outras, e também passou em Engenharia Civil na
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UNIOESTE. Como seus pais nao tinham condi¢des financeiras de o manter morando
fora de casa para cursar Arquitetura, optaram pelo filho estudar Engenharia Civil na
UNIOESTE, pelo fato de ser na mesma cidade que reside e ndo ter gastos extras. Em
2016, iniciou seus estudos na UNIOESTE, e relata que sofreu no comecgo por nao
estar cursando o que realmente queria.

Nos primeiros anos, focou nas disciplinas de desenho e artes como na
Arquitetura. Até o terceiro ano da graduacao, Nicolas trabalhava, porém devido as
matérias mais complexas de célculo, optou por largar o trabalho para se dedicar ao
curso. Para arcar com suas despesas, fez “bicos” de bartender em casas noturnas.
Relata gostar muito de criar drinks, inclusive varias pessoas ofereceram para ele fazer
cursos de criacdo de drinks fora de Cascavel-PR, mas Nicolas ndo cogitou a hipétese,
gueria se dedicar aos estudos. Em 2020, passou a se dedicar aos estudos para
concluir sua graduacéo, relata que devido a questdes familiares (ndo citou quais)
pbde-se dar o privilégio de ndo trabalhar como antes, apenas realizar o estagio.

Em relac&o ao ndcleo familiar, conta que:

Minha méae é muito superprotetora com os filhos, tudo se preocupa, entao eu
prefiro ndo falar muito sobre minha vida pessoal, financeira e académica com
a familia. Quando todos estdo na sala, por exemplo, eu prefiro ficar no quarto
lendo sozinho...quando sai0 sou mais extrovertido..em casa Ssou
extremamente introvertido [...]

Com amigos, Nicolas consegue ter conversas mais profundas, envolvendo
distintos centros de interesse, e com as amizades mais seletas consegue se abrir
sobre sua vida. Acredita que isso deve vir da época de adolescéncia, pois seus pais
nao permitiam Nicolas fazer tudo que queria, entdo, as vezes omitia os lugares e com
quem que estava. “[...] por exemplo, era impedido de sair depois das oito da noite.
Isso fazia eu mentir sobre com quem estava e onde estava para poder fazer o que
queria [...]".

Na parte afetiva, diz ter sido sempre tranquilo. Seu primeiro namoro aconteceu
aos 18 anos, logo que entrou na Universidade. O rapaz ja tinha contado para os pais
sobre sua sexualidade assim como Nicolas, entdo eles frequentavam a casa dos pais
de ambos, naturalmente. O relacionamento durou um ano e cinco meses. Depois de
seis meses de rompimento, conheceu outro rapaz, mas foi uma relacdo passageira
gue durou em torno de cinco meses. Apos isso, optou por nao se relacionar mais até

terminar a graduacao. Relata que namoro exige tempo, dedicacdo e que agora ele
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nao consegue assumir essa responsabilidade. Diz flertar e paquerar alguns rapazes
guando sai a noite, mas sem compromisso. Nicolas também relata ndo fazer uso de
drogas, apenas consome bebida alcodlica e com pouca frequéncia.

Quando questionado sobre seu adoecimento psiquico, 0 rapaz relatou que
guando iniciou a graduacao foi tranquilo, pensava que nao estava cursando
Arquitetura, mas estava préximo dela. Tinha receio de Engenharia Civil ser um curso
machista, mas foi totalmente diferente do que imaginava, as pessoas foram legais.
Nicolas prestava atencdo, anotava conteudos, fazia listas de estudo e se dedicava
muito ao curso. Mas com o tempo percebeu que por mais que estudava nao se

considerava tdo bom assim.

[...] no comeco prestava atengdo, anotava, fazia lista, mas depois comecei a

perceber que ndo era tdo bom, que aquilo que vocé ndo € bom, vocé
descobre que é péssimo, e aquilo que vocé achava que era bom, vocé
percebe que nao é tdo bom assim... no Ensino Médio sempre eu era o melhor
da sala, melhores notas, e na Universidade isso ndo aconteceu, entédo foi
desolador [...]

Segundo ele, o que mais o afetou ndo foram sé as pressdes externas dos

professores, mas as proprias exigéncias consigo mesmo.

Ficava 12 horas estudando uma lista de exercicios...ficava dias e dias....
ficava sem almogar, sem beber agua, eu saia de uma aula, em vez de almocar
ia direto para biblioteca da UNIOESTE e ficava estudando. E olhava as notas
baixas, e pensava que ndo estava estudando o suficiente, eu precisava fazer
mais coisas [...]

Muitas vezes se comparava aos colegas e isso despertava um sentimento de
rejeicdo, por exemplo, se um colega da sala tivesse nota maior, logo se sentia mal,
gue ndo estava sendo bom o suficiente. Além de que a pressao dos professores
colaborava para se sentir pressionado e adoecido, relata: “tinha professor que
chegava na sala e dizia: olha de tantos alunos que fizeram prova, apenas cinco tiraram
a média. E citava os que tiraram nota baixa na frente de todos. Era uma pressao
psicolégica”. Ou o professor passava lista de exercicios para estudar, e quando
chegava na prova, cobrava questdes totalmente diferentes da lista que havia passado,
e quando os alunos iam questionar o porqué, o professor apenas dizia que deveriam
estudar mais, inclusive de madrugada. Com tudo isso, Nicolas relata: “eu sentia

decepcado comigo mesmo ... certo desespero, uma angustia, quando vocé vé que suas
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notas sao baixas que vocé precisa melhorar, mas vocé nao tem tempo suficiente pra
iss0... tudo isso é muito angustiante pro aluno [...]".

Conta que ja teve situacdes do professor ndo dar aula, ndo dar provas e
simplesmente as notas apareciam no sistema académico. Inclusive foram feitas varias
denuncias para o colegiado, até que conseguiram afastar o professor, mas ele
retornou apos dois anos, e tudo continua como antes. Ele diz: “[...] a maioria dos
engenheiros que sairam da UNIOESTE, a gente ndo sabe nada sobre mecéanica do
solo e fundacgdes por causa dissol...]".

Para Nicolas, a vida académica foi o principal motivo para buscar ajuda
psicolégica. Relata que com 0s anos percebeu que gosta de Engenharia Civil e que
se encaixa mais nela que em Arquitetura como sonhava em fazer. Estava gostando
de ler textos técnicos e aulas de calculos, foi quando percebeu que ndo era apenas
as exigéncias do curso em si que o afetava, mas pelo fato de se comparar com 0s
outros alunos, de idealizar notas altas, de cursar as matérias como sonhava. Além de
ter que lidar com a presséo e a falta de auxilio dos professores.

Quando estava no apice do mal-estar psicolégico procurou o PAPSI para
atendimento, porém s6 realizou duas sessdes devido ainda trabalhar e estudar e os
horarios ndo se encaixavam. Como agora apenas realiza o estagio, as coisas
melhoraram e conseguiu iniciar o atendimento particular. Nicolas diz que falta na
UNIOESTE programas de auxilio ao estudante, como a casa do estudante que devera
ser construida, acredita que por mais que a Universidade oportunize bolsas do PIBIC,
ainda falta auxilio para os alunos. Acredita que deveria haver uma maior integracao
dos alunos com o colegiado, uma comunicacdo em que 0s alunos também tivessem
0 uso da palavra e a escuta.

Também pensa que deveria existir um diadlogo entre professor e estudante para
discutir sobre a aula, sobre as metodologias usadas, feedbacks, verificar se a
aprendizagem esta acontecendo. Para Nicolas, um fator desmotivante ao estudo é
gue quando iniciou o curso de graduacédo, em 2016, a Universidade estava no auge
do Programa Ciéncia Sem Fronteiras, a Engenharia Civil estava em alta pelo nimero
de construgcdes no pais: “[...] aparecia gente na sala dos primeiros anos chamando
para estagios remunerados. Tinhamos muitas perspectivas, e conforme a politica do
pais foi piorando, definhando, as coisas foram desanimando [...]". Para ele, hoje, a
situacdo econdmica do Brasil, e as perdas e cortes no ensino superior contribuem

para um descontentamento dos estudos e suas expectativas com o futuro.
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A entrevista com Nicolas, devido sua preferéncia e disponibilidade, aconteceu
de forma remota, pela plataforma de reunides em videochamada do Google. A todo
momento, Nicolas se apresentou calmo e solicito. Contou com clareza e detalhes
sobre fatos da sua vida. Apresentava-se bem vestido, em um lugar reservado de sua
casa e ficou o tempo todo atento a entrevista. Espera concluir a graduacdo em breve

e seguir trabalhando na éarea.
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7. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Partindo dos dados quantitativos e das narrativas dos sujeitos, buscou-se
atender aos objetivos propostos neste estudo. Inicialmente, o foco de andlise ateve-
se aos escores mais altos obtidos nos dados quantitativos, tais como: depressao,
ansiedade, estresse, ideacao suicida, e apds, as lembrancas que 0s sujeitos narraram
com relacdo ao seu sofrimento psiquico. Criou-se categorias tematicas para analise e
discussio acerca das narrativas de vida dos sujeitos. E importante esclarecer que o
gue se apresenta na analise, delineia-se como uma possibilidade de resposta ao
problema proposto na pesquisa, indicando o viés subjetivo da histéria de vida de cada

sujeito sobre sua saude mental.

7.1 DOS DADOS QUANTITATIVOS

Com os dados obtidos na realizagéo desta pesquisa mais os estudos descritos
no primeiro capitulo - estado do conhecimento, pode-se dizer que o niumero de casos
de estudantes que apresentam ansiedade e depresséo esta cada vez mais frequente
no ensino superior. Conforme uma reportagem publicada pelo jornal O Estado de Séo
Paulo em 16 de setembro de 2017 (RADIS Comunicacdo & Saude), em uma
Universidade publica do Estado de S&o Paulo foram 22 tentativas de suicidio nos
ultimos cinco anos, e em outras instituicées desse mesmo Estado, segundo a matéria,
cinco académicos concretizaram o ato neste mesmo periodo. A depressédo e a
ansiedade s&o consideradas transtornos mentais comuns, mas que quando
intensificadas e sem tratamento adequado, podem levar a danos mais graves, como,
por exemplo, a incapacidade laboral, 0 uso de substancias ilicitas, e até a morte.
Mundialmente, mais de 264 milhdes de pessoas de todas as idades sofrem de
depressao, a qual é considerada a doenca do século XXI. No Brasil, 5,8% da
populacao sofre com depressao, taxa acima da média global que é de 4,4% (Barreto,
2020).

Dados da OMS (2021) mostram que a maioria das pessoas de baixa renda que
estdo com depressdo ndo recebem tratamento adequado, fazendo com que os
sintomas se tornem crénicos e aumentando as dificuldades do sujeito em todas as
esferas da vida. As barreiras que impossibilitam um tratamento adequado a populacéo

incluem: a falta de recursos, dificuldade de acesso a servigos gratuitos e de qualidade,
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falta de profissionais de saude treinados e o estigma social associado as doencgas
mentais. Outra questdo sdo as avaliacbes imprecisas que levam a diagnosticos
errados, indicando antidepressivos a pessoas que nao sofrem desses transtornos, ou
séo ofertados tipos de tratamentos inadequados a realidade e as condi¢des do sujeito
(Barreto, 2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude — OPAS (2021), a
maioria dos transtornos mentais surgem na adolescéncia e inicio da juventude, bem
como 16% de doencas e lesdes nas condicbes de saude mental, de todo o mundo
acontecem entre os 10 e 19 anos de idade. Metade de todas as condi¢cdes de
adoecimento psiguico comecam aos 14 anos, e a maioria dos casos nao é detectado
e nem tratado adequadamente, com isso, 0 suicidio é a terceira principal causa de
morte entre sujeitos de 15 a 19 anos. De tal modo, as consequéncias de nao se
trabalhar aspectos da saude mental com adolescentes e jovens, acarretam
transtornos que podem se estender para a vida adulta, prejudicando a saude fisica e
mental do sujeito, e limitando-o de futuras oportunidades (OPAS, 2021).

Na presente pesquisa observou-se que sintomas de depressao, ansiedade e
estresse, em um grau severo atingem mais da metade dos universitarios da
UNIOESTE, inclusive estes sintomas estdo com maior frequéncia em estudantes mais
jovens, entre 18 e 21 anos, corroborando com os dados da OPAS, segundo 0s quais
0s sintomas que surgem na adolescéncia e ndao séo tratados adequadamente se
estendem para vida adulta.

A preocupacao relacionada a integridade psiquica dos universitarios € um
problema de saude publica emergente. Diversos estudos atuais mostram fatores de
risco que corroboram para o adoecimento mental, e que na maioria das instituicoes
de ensino superior ndo ha politicas internas e investimentos para se trabalhar com
essas questfes. Assim, 0 estudo aqui proposto apresenta indices de adoecimento
mental em universitarios, chegando a mais de 40% com sintomas extremamente
severos de ansiedade e depressdo, e 17% para ideacdo suicida. Levando em
consideracdo que o0s jovens estéo iniciando a vida académica cada vez mais cedo,
assumindo novas responsabilidades, sem muitas vezes, ter maturidade suficiente
para enfrenta-las, se tornam um grupo de alto risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais (Lima; Domingues; Cerqueira, 2006).

Para Winzer et al. (2018), os problemas psiquicos entre universitarios tém uma

prevaléncia de 27% para depresséo, 34% para sintomas depressivos e a ideagao
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suicida chega a 11%. Entre os principais sentimentos negativos descritos pelos
jovens estdo a angustia, ansiedade e depressao. Além disso, para Pedrelli et al.
(2015), os transtornos de ansiedade sdo um dos mais frequentes entre os estudantes
do ensino superior, aproximadamente 11,9% dos académicos estao sofrendo de um
transtorno de ansiedade, como por exemplo, o panico, o estresse pds-traumatico, a
ansiedade generalizada, a fobia social, entre outros.

Outros fatores que colaboram para este tipo de sofrimento sdo os transtornos
alimentares, uso e abuso de &lcool e substancias ilicitas, e uso de medicacao
controlada sem avaliacdo médica. Os transtornos alimentares como bulimia, anorexia
e compulsdo alimentar sdo comuns na adolescéncia e juventude e, geralmente, estao
associados a um desiquilibrio emocional intenso que acarreta outras patologias
mentais. Eisenberg (2011), em sua amostra de 2.822 universitérios, concluiu que
guase 10% dos sujeitos apresentavam algum disturbio alimentar. Além de que 0 uso
de alcool e drogas é frequente entre académicos, chegando a uma média de 90% de
guem faz uso de bebida alcodlica, também utiliza outras substancias (Pedrosa et al.,
2011).

Entre as drogas ilicitas, a mais utilizada é a maconha. O estudo de Suerken et
al. (2014) sugere que aproximadamente 20% dos estudantes fazem uso regular desta
substancia. O uso da maconha tem demonstrado que influencia negativamente o
desempenho cognitivo, a meméria e a motivacdo, podendo interferir com o
desempenho educacional, aumentando o risco de abandono dos estudos, menor
aproveitamento profissional e, consequentemente, o insucesso na forga de trabalho.
Em relacdo ao uso de medicacéo, Wilens et al. (2008) sugerem que os medicamentos
mais usados indevidamente pelos académicos sdo sedativos, hipnéticos e
anfetaminas estimulantes. Geralmente, os estudantes em sofrimento demoram a
buscar ajuda profissional, ou ndo apresentam condi¢des financeiras para tal, com isso
sdo mais propensos a buscar ajuda entre amigos e familiares, em vez de um servigo
profissional.

Quando é realizado o tratamento adequado de saude mental, pode-se observar
gue os indices de adoecimento diminuem, € 0 que atesta o estudo ora apresentado,
0 qual mostrou que sujeitos que fazem acompanhamento psiquiatrico e psicologico
apresentam indices mais baixos de sintomas negativos, em comparagdo a dos
universitarios que nao fazem nenhum tipo de tratamento, e apresentaram uma ou mais

tentativas de suicidio 10%, enquanto que oS que realizam acompanhamento com
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esses profissionais 3% tentaram suicidio. Para OMS (2022) realizar acompanhamento
médico e psicologico eleva significativamente as chances de superar certos
transtornos psiquicos, além de que auxilia o sujeito compreender seus limites, desejos
e sua personalidade como um todo.

Para compreender os problemas de saide mental que os jovens universitarios
enfrentam, é importante considerar o periodo da adolescéncia até entrada na vida
adulta, pois segundo Souza e Teixeira (2016), € um periodo complexo e de grande
relevancia para o processo de desenvolvimento do ser humano. Trata-se de um
momento de transicdo, de mudancas do proprio corpo, de formacao da identidade a
partir dos grupos que convive, exigéncias e responsabilidades do mundo externo,
como os estudos, a vida profissional, responsabilizacédo sobre suas financas, saida de
casa, constituicdo de familia, entre outros. Portanto, no periodo da adolescéncia
ocorrem mudancas biolégicas, como as hormonais e corporais que contribuem para
novos comportamentos, formas de pensar e reagir no mundo. Assim, quando o
adolescente passa por situacOes estressoras significativas pode haver o
desencadeamento de sentimentos de angustia, tristeza, ansiedade, estresse,
depressao, e outras patologias. Pelas diversas mudancas que passa, este periodo é
0 mais propenso a desenvolver adoecimento psiquico.

Desse modo, pode-se considerar que 0S mais jovens possuem maior
adoecimento psiquico devido as dificuldades enfrentadas na periodizacdo da
adolescéncia para inicio da vida adulta. Neste momento, ir para Universidade, na
maioria dos casos, longe da familia, o anseio pela vida profissional, as cobrancas do
meio académico, dificuldades financeiras, e maiores responsabilidades, sdo fatores
estressores que colaboram para o adoecimento e até surgimento de patologias. Fato
este relatado pela maioria dos sujeitos que participaram da pesquisa.

No viés da Psicologia Historico-Cultural, o desenvolvimento humano e a
formacdo de novas capacidades e das fungfes psiquicas superiores sdo motivadas
pela atividade social. Trata-se, portanto, de um processo marcado por diversas
mudancas no psiquismo. Para Vigotski (1996), as mudancas acontecem de forma
dialética entre evolucdo (quantitativa) e a revolucdo (qualitativa). Esse principio é
valido para analisar o desenvolvimento histérico das sociedades humanas e também
o desenvolvimento do psiquismo humano, pois para a teoria vigotskiana, € preciso

analisar primeiramente o0 macro (sociedade) até chegar ao micro (individual). Os
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comportamentos tipicamente humanos se dao do social para o individual, das relagbes
inter-psicoldgicas para intra-psicolégicas.

A periodizacdo do desenvolvimento da adolescéncia para a vida adulta &
composta por momentos estaveis e criticos. Nos momentos estaveis, as mudangas
da personalidade acontecem de forma microscopicas, acumulando até um certo limite
e se manifestam mais tarde como uma formacéao qualitativa de uma nova idade. Nos
periodos criticos, as mudancas ocorrem de forma brusca e, em curto periodo de
tempo, o sujeito muda abruptamente (Vigotski, 1996). A transicdo da adolescéncia
para vida adulta ocorre através de saltos qualitativos de um estado de
desenvolvimento a outro cada vez mais elevado e elaborado, no qual o sujeito muitas
vezes encontra-se vulneravel psiquicamente. “E um periodo de tensdo que envolve,
ao mesmo tempo, um “trabalho destrutivo” do psiquismo, pois o nascimento do novo
significa necessariamente a superagao do velho, e um trabalho formativo e criativo da
psique” (PASQUALINI, 2020, p.72).

Diante disso, pode-se dizer que a formacdo do novo acontece ainda na
existéncia do velho, entdo toda realidade que gera uma mudanca acontece fruto da
luta dos contrérios, ou seja, toda mudanca qualitativa € solu¢do fecunda de uma

contradicéo.

As mudancas qualitativas pdem, assim, em evidéncia, em dado
momento do processo histdrico, aspectos novos que sao resultantes
da vitoria sobre o que é velho. Mas isso nao é possivel a ndo ser pelo
fato de que as forcas do novo se desenvolveram contra o velho, no
préprio seio do velho (Politzer; Besse; Caveing, 1970, p.74).

A adolescéncia é um traco fundamental da luta entre a permanéncia de tracos
da infantilidade e o surgimento de elementos da adultez, esta transicdo da infancia
para a vida adulta € o momento em que 0 sujeito se encontra a caminho de seu lugar
na sociedade e € produzida a sua incorporacdo a vida social dos adultos. Na
sociedade contemporanea, hd uma ruptura entre 0 que a crianga adquiriu de
conhecimentos durante a vida para cumprir seu papel de adulto, sendo uma posi¢cao
intermediaria, na qual o sujeito tem a tendéncia de se inserir ao grupo dos adultos e
gozar de alguns privilégios que ndo possuia quando crianca, como por exemplo, ter
seu préprio dinheiro e autonomia para ir e vir aonde quiser. Mas ao mesmo tempo os
adultos ainda nao o aceitam plenamente como igual. Nesse sentido, Pasqualini (2020)

relata que:
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[...] a passagem para a vida adulta tende a transcorrer em meio a
conflitos interpessoais e intrapessoais, muitas vezes resultando na
falta de preparacdo para cumprir o papel do adulto quando se chega
a maturidade formal. H& fatores sociais que tensionam a contradicao
na direcdo de uma ou outra tendéncia de desenvolvimento, como a
dedicacdo exclusiva aos estudos (sem obrigacdes sérias
permanentes) e a pratica comum em familias de classe média e elite
de se proteger o adolescente de preocupacdes, aflicbes e tarefas
cotidianas, que contribuem por retardar o desenvolvimento de tracos
adultos; em contrapartida, podemos destacar a enorme torrente de
informacbes a que tem acesso hoje o jovem e a aceleracdo do
desenvolvimento fisico e sexual, que inversamente contribuem para a
supressao de tracos de infantilidade. Essa luta de for¢as contrarias é
determinante no processo de transi¢cdo a vida adulta (Pasqualini, 2020,
p. 76).

Portanto, pensando na realidade dos jovens universitarios entre 18 e 29 anos,
sujeitos dessa pesquisa, pode-se dizer que, esse periodo pelo qual estdo passando,
trata-se de um periodo critico de transi¢do qualitativa para a vida adulta, no qual se
vém incumbidos da superacdo da fase de adolescéncia, com vistas a carreira
profissional, a qual muitas vezes nao foi sua escolha, ha cobrangas quanto a vida
afetiva e a formacédo de uma nova identidade agora adulta, entre outras exigéncias da
familia e da sociedade. E de certa forma, os conflitos internos e externos que
vivenciam aumentam as possibilidades de adquirir sintomas de ansiedade, estresse e
depressao, principalmente aquele jovem que enfrenta situagcbes de maior
complexidade, seja as externas (estudos, financas, relacionamentos), como as
internas (conflito de personalidade, traumas, imaturidade). E o que atesta o estudo,
em que se pode perceber que os sintomas de depressédo, ansiedade, estresse e
ideacdo suicida sdo maiores nos mais jovens de 18 a 21 anos, e que gradativamente
vai diminuindo a intensidade desses sentimentos, sendo o menor indice de sintomas
nos estudantes entre 26 e 29 anos.

Para Leontiev (2001), a contradicdo entre as capacidades do sujeito e seu
modo de vida, movidas a essas forcas externas e internas do psiquismo, s&o
determinantes nesse processo de desenvolvimento. Freud (2019) apresenta o
conceito de pulsdo como percursor da teoria psicanalitica, no qual a pulsao é o que
distingue os animais dos seres humanos. Trata-se de uma for¢ca psiquica que se
encontra entre a alma (psiquismo) e o corpo (fisiol6gico), na busca de satisfacdo dos
desejos configurados pelo inconsciente. E posta esta conceituac¢do para discussao,

pois ambas as teorias — Psicanalise e Psicologia Histérico-Cultural se complementam
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para a compreensdo das manifestagbes psiquicas humanas. A teoria freudiana
remete aos conceitos regidos internamente, e que com a influéncia dos significados
dados num mundo externo, determinam os desejos e a busca por uma felicidade
utopica. Para Freud (2019, p. 23), “sdo as pulsdes os verdadeiros motores dos
progressos que conduzem o sistema nervoso, em sua infindavel capacidade de
realizacao, ao seu tao elevado patamar atual de desenvolvimento”.

A problematica nesta teoria se da pela necessidade involuntaria de satisfacao,
gue o inconsciente demanda para um mundo externo cheio de entraves e repressdes
necessarias para um mundo em civilizagcdo. Para Freud (2020), o sujeito sé consegue
viver em sociedade se abrir mdo de suas satisfacées pulsionais, ou seja, ha um
recalcamento, forcas que estéo reprimidas no inconsciente, pois elas nao permitiram
a constituicdo de uma civilizacdo, e para uma vida comunitaria o individuo precisa ir
contra os seus regulamentos, instituicbes e ordens inconscientes. A civilizagdo “tem
de proteger contra os impulsos hostis dos homens tudo o que contribui para a
conquista da natureza e a producao de riqueza. As criacbes humanas séao facilmente
destruidas, e a ciéncia e a tecnologia, que as construiram, também podem ser
utilizadas para sua aniquilagéo” (Freud, 1927/1996, p.16). No entanto, essas forcas
aparecem de forma indireta nos meios sociais, atingindo diretamente os sujeitos que
vivem nesse sistema. Pode-se pensar, por exemplo, no sistema capitalista, o qual
coloca o0 consumismo como uma necessidade para a realizacdo do desejo humano
em busca do gozo e da felicidade. Freud considera que somos regidos por uma
incompletude, uma falta psiquica incompreendida e impossivel de ser palpada, e que
o capitalismo usa desta constituicdo do homem para dizer que essa falta objetal pode
ser “comprada”.

Nesse contexto, € preciso considerar que 0s jovens que iniciam o ensino
superior, além de ter que lidar com o periodo conflituoso entre a infancia e a vida
adulta, devem encarar uma sociedade que cobra a realizagcéao profissional e pessoal
por meio do consumismo e que, a0 mesmo tempo, devido as mazelas sociais e
perversidades, oprime a maioria da populacéo que nao alcanca o lucro e os privilégios
(como é o caso dos donos do capital). Ai reside um dos fatores para a causa do
adoecimento psiquico. A sociedade busca, através da exploracdo da forca de
trabalho, alcancar um lugar privilegiado desses signos que sao impostos pela classe
dominante, a classe trabalhadora acaba sucumbida pelo sistema, ou seja, alienam-se

na venda da forca de trabalho; o que o trabalhador recebe o impossibilita de se
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apropriar da rigueza do mundo. Esta questao foi possivel constatar por meio da fala
da maioria dos sujeitos que participaram da pesquisa, pois se sentem, muitas vezes,
pressionados e cobrados pela sociedade para o sucesso profissional e aquisicao de
bens materiais.

Freud ainda ressalta que:

S0 através da influéncia de individuos que possam fornecer um exemplo e a
guem reconhecam como lideres, as massas podem ser induzidas a efetuar o
trabalho e a suportar as rendncias de que a existéncia depende. Tudo
correra bem se esses lideres forem pessoas com uma compreensao
interna (insight) superior das necessidades da vida, e que se tenham
erguido a altura de dominar seus proprios desejos pulsionais (Freud,
1996/1927, p. 17-18, grifo nosso).

Para isso, Freud acredita que as novas geracdes educadas e ensinadas a
elevarem suas opinides a razdo, e experimentarem a vivéncia civilizatéria como ela
de fato é, estardo prontas, em seu beneficio e de todos a efetuar os sacrificios do
mundo do trabalho e da satisfacéo pulsional necessaria para manter sua preservagao.
Nas falas dos sujeitos, ficou evidente que, no decorrer da formacao académica, pouco
se discute sobre as relacdes de trabalho e a sociedade capitalista. O foco esta voltado
apenas as questdes técnicas de cada profissdo, e as maneiras de se inserir no
mercado de trabalho, deixando de dar énfase a formacé&o critica, social e humana.

Vigotski (2021) afirma que a transformacédo para uma sociedade mais justa,
igualitaria e verdadeiramente humana acontece através da educacéao, que é o veiculo
gue impulsiona a consciéncia do ser humano e chama a atencdo para o quanto o
sistema o qual estamos inseridos, as relacdes de trabalho e poder de uma sociedade
interferem na constituicdo de nossa psique.

Assim, para compreender o sofrimento psiquico que 0s jovens universitarios
enfrentam, é preciso analisar 0s processos estruturais e conjunturais da sociedade na
gual estamos inseridos, considerando que esse jovem é constituido pela sua
historicidade e pela cultura em que vive. Dessa forma, compreendendo as
particularidades das relacdes sociais em dado momento histérico, pode-se discutir o
gue causa o sofrimento mental nesses jovens, bem como analisar as vicissitudes que
compdem a formagédo psiquica do individuo a partir do infantil até a vida adulta. Freud
considera que ha uma diferenga entre infancia e infantil, a primeira se da por um

determinado periodo de desenvolvimento da vida humana, enquanto a segunda se
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configura nos tracos de personalidade que séo vivenciadas na infancia, mas que
perduram por toda a vida adulta até a morte.

Nesse contexto, como ja mencionado na secdo quatro, a sociedade
contemporanea evidencia tragos narcisicos, isto é, ha uma necessidade constante de
realizacdo e sentimento de bem-estar numa busca desenfreada por felicidade.
Felicidade esta que € impossivel de ser alcancada, mas que o sistema enaltece o
consumismo como o caminho para tal. Isto leva o sujeito a uma ansia de obtencao do
controle do prazer, e muitas vezes isso se da através de recursos tecnoldgicos,
farmacoldgicos e materiais que acredita afastar ou acabar com o mal-estar produzido
socialmente (Rufato; Rocha; Rossetto, 2021). Observa-se, por meio dos dados
coletados na pesquisa de campo, que esses académicos, como a grande maioria dos
jovens, padecem de males que sdo negados ou de dificil aceitacdo para eles na
medida em que estdo (e em que estamos) alienados ao sistema do consumo em
busca do prazer, e de resultados imediatos valorizados por uma sociedade - inseridos
num sistema, numa cultura que produz diversos signos ou modos de vida
internalizados e que representam como deve ser o modo de vida humana.

Para Vigotski, os signos precisam ser internalizados e codificados para poder
operar e constituir a subjetividade (Martins, 2013). No entanto, o jovem, nha
constituicdo da sua subjetividade, esta imerso em uma sociedade representada por
signos do consumismo, pela competicdo desenfreada, pela busca do sucesso
(felicidade) impostos culturalmente. Por exemplo, 0s sujeitos desta pesquisa
responderam que os elementos que resultam na realizac&o profissional é a aquisicdo
de poder financeiro, e a inser¢cdo no mercado de trabalho, na realizagcdo pessoal, 0
relacionamento afetivo, a constituicao familiar, a estabilidade financeira, psiquica e a
imagem corporal, fatores estes constituintes de uma vida bem sucedida e feliz.

A Psicanalise freudiana-lacaniana ressalta que o sujeito, desde antes do seu
nascimento, estd imerso em um mundo de linguagem e, portanto, simbdlico, o qual,
através da necessidade de satisfacao pulsional, coloca o sujeito a buscar o prazer a
partir do simbolico que foi constituido. Assim, como para 0s jovens académicos
entrevistados, as pulsdes séo investidas em objetos diversos que podem trazer
satisfacdo momentédnea, mas nunca uma satisfacdo plena, pois a constituicao
psiquica humana € incapaz de uma plenitude infinita (Quinet, 2009). Eles se apropriam
dos signos e outros elementos da linguagem constituidos pelo meio social como

objeto de satisfacdo individual, ou seja, 0s jovens entrevistados demonstraram
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acreditar que, através de muito esfor¢co (como, estudar, trabalhar, renunciar a prazeres
momentaneos) ird conquistar uma melhor posicao social.

Para Lacan (1998), o sujeito s6 pode ser constituido através do Outro
(imaginario), isto €, uma crianca sO é capaz de subjetivar a partir da subjetividade de
uma outra pessoa, mas isso ndo ocorre de forma passiva, o campo simbdlico do
sujeito vai depender de como internaliza os significantes apresentados, ou seja, 0
significado dado pelo Outro, dependera da significacdo que € feita pelo sujeito
(Wisniewski, 1989). Desse modo, conforme Vigotski (2021), é por meio da cultura e
das relagdes sociais que o0 sujeito vai se constituindo. Portanto, essas configuracoes,
gue do ponto de vista da Psicanalise sao simbdlicas e da Psicologia Histérico-Cultural
sociais, constituem o infantil, que aos poucos pelos periodos de desenvolvimento,
serdo reelaboradas mantendo sua esséncia.

No entanto, ndo se pode deixar de considerar que hoje depara-se com um
periodo de infancia estabelecido como normatizador de regras e normas de uma
sociedade, que na fase adulta aliena-se aos preceitos do capitalismo e da relacao
entre empregado e patrdo. Com isso, muitas criancas que nao se enquadram nos
critérios sdo dadas como doentes mentais e medicalizadas: € o caso dos transtornos
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Opositor Desafiador
(TOD), Transtorno do Espectro Autista (TEA), entre outros. Além de que, desde muito
cedo, a crianca aprende que deve evitar as frustracfes cotidianas e que existe uma
plenitude do sentimento de felicidade e bem-estar, mas para que iSso ocorra, precisa
seguir os critérios sociais impostos desde o inicio de seu processo de escolarizagéo.
Os sujeitos deste estudo trouxeram que na infancia sofriam com problemas familiares,
como rigidez dos pais, bullying na escola, medo relacionado ao futuro, ou o fato de
estudar muito para ingressar em um curso superior e obter prestigio social. Esses
sentimentos, essas frustragdes sugerem que em nenhum momento da infancia foram
vistos e tratados; agora, no inicio da fase adulta, precisam ser encarados.

A crianca passa por um periodo de atividade da imaginacao e criacdo o qual
acontece a partir das vivéncias da realidade (exterior) com a fantasia (interior), a
imaginagdo s6 passa a acontecer quando os simbolos reais séo internalizados
psiquicamente e retornam em forma da fantasia. Para Freud, as fantasias
representam uma forma de leitura subjetiva, que é organizada a partir dos desejos e
dos mecanismos de defesa estabelecidos pela ordem psiquica da realidade dos fatos

(Lourenco; Padovani, 2013).
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Todavia, este periodo que predomina a atividade imaginativa da crianca se
constroi a partir dos elementos tomados da realidade e presentes na experiéncia
anterior da pessoa, e € a partir da aprendizagem de novos conhecimentos da
realidade cotidiana que o infante reelabora novos conceitos e amadurece suas
fantasias. Na fase infantil, a fantasia predomina, e na adolescéncia para entrada da
vida adulta que a razdo passa a controlar o que é da imaginag¢do, assim como, 0s
jovens universitarios imaginavam uma vida adulta cheia de realizac¢des, idealizando
determinada profissdo, conquistas pessoais, relacionamentos, muitas vezes
imaginado através do que assistiam na televisdo ou que era contado pelos familiares.
Esse processo da fantasia até a predominancia da razdo ocorre de maneira lenta, e
os estimulos sociais e culturais que sao inseridos neste periodo moldam a imaginacao
e a atividade de criagdo, agora madura na fase adulta (Vigotski, 2018).

Na adolescéncia, ambas as for¢cas da imaginacéao infantil e a razdo agem de
forma competitiva, ou seja, a imaginacao pura passa pelas adaptacdes racionais, se
tornando mista. Porém, exceto as pessoas dotadas de muita imaginacao e atividade
criativa, passam por um declinio muito rapido para a predominancia da razao, e isso
ocorre devido as exigéncias e condi¢cdes sociais que o sujeito esta cercado. Segundo
Vigotski (2018), aos poucos, 0 sujeito se insere na prosa da vida pratica, abandona os
sonhos de sua juventude, considera o amor uma iluséo, transformando a imaginacao
criadora em mera causalidade. Isso € evidente nas falas dos sujeitos, pois
demonstram que a causa do seu adoecimento psiquico envolve as frustracées
mediante a impossibilidade de alcancar determinados desejos por conta das
restricbes que o sistema politico e econdmico gera, como por exemplo, a dificuldade
de um espaco no mercado de trabalho, a precariedade dos salarios aos profissionais
e a disputa incessante para conquistar determinado lugar social para uma
independéncia financeira que ndo necessite da ajuda familiar.

Portanto, na periodizacdo da adolescéncia, pode-se dizer que ha uma transicao
conflituosa entre fantasia e realidade, que para a Psicandlise, ha um retorno dos
conflitos infantis que o sujeito vivenciou nos primeiros anos de vida, s6 que agora de
uma forma mais complexa, onde a utilizacdo da pura fantasia como mecanismo de
defesa para as adversidades enfrentadas ndo é capaz de manter o bom
funcionamento psiquico. A adolescéncia normal é considerada como um processo
evolutivo ndo s6 de circunstancias exteriores, mas também internas, pois ha

necessidade da elaboracdo do luto ao corpo infantil, as projecdes e idealizacdes
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familiares, que obrigam o adolescente a recorrer a manejos psicopaticos de atuacao
gue identificam a sua conduta. Em outras palavras, produz-se um curto-circuito do
pensamento, onde se observa a exclusdo da conceituacéo l6gica para dar lugar a
expressao através da acao, mesmo sendo de forma fugaz e transitéria (Aberastury;
Knobel, 1981). Para a autora, o que diferencia a psicopatia da adolescéncia normal é
gue a primeira persiste com intensidade no uso deste modo de comportamento,
enguanto a segunda acontece por um determinado periodo de tempo.

Do ponto fenomenolégico deste periodo da vida, a autora discute alguns fatores
de conflito que o sujeito enfrenta em determinado momento da adolescéncia, e que
para alguns podem durar maior ou menor tempo, dependendo das condi¢cdes externas
em que vivem. Primeiramente, o adolescente busca constantemente definir sua
identidade, compreender quem € no mundo e, para isso, busca uma tendéncia grupal
para se afirmar quanto sujeito individualizado. Ha uma constancia de variacdo de
humor, pois considera os acontecimentos de forma imediatista, e tende a uma
necessidade de contradizer suas condutas ou manifestacdes diante circunstancias
gue vivenciam com a familia ou amigos. Surgem duvidas acerca da religiosidade,
sobre a existéncia de Deus e da fé, na qual muitos agem de forma néo restritiva,
cometem pequenos delitos, ou agem de forma maldosa com outras pessoas. Também
esta fase € um momento de descoberta e transicdo do autoerotismo — masturbacéo a
vida sexual, definicdo de objeto de desejo, descoberta das sensacOes de prazer e
uma busca por liberdade. Junto a esse processo ha de forma progressiva o luto aos
pais infantis, ou seja, 0 sujeito comeca a se identificar com seu grupo de amigos e a
vivenciar seu processo de individualizacdo, e a distanciar-se das ideologias e
idealizacdes dos pais. E comum os atritos familiares, como brigas, frustracdes, o
adolescente se sente incompreendido e dependendo da relacdo familiar esse
processo pode ser prolongado ou gerar maiores transtornos (Aberastury; Knobel,
1981).

De acordo com os dados da pesquisa, os maiores indices de adoecimento
estdo em jovens que moram com sua familia, assim observa-se que o jovem que
ingressa no ensino superior e se mantém morando com seus pais podem estar
vivendo situacfes conflitantes, como o luto pelos pais da infancia, e a busca de uma
identidade individual. Para Crivelatti, Durman e Hofsttatter (2006), a familia constitui o
sistema que envolve as fases de crescimento e desenvolvimento humano e é

mediadora entre o individuo e a sociedade, € nela que o adolescente aprende a situar-
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se no mundo. No entanto, muitos pais acreditam que as atitudes do filho adolescente
Sao contra seus principios, interpretando sua conduta como de rebeldia e indisciplina
e ndo percebem que este comportamento decorre da oposi¢cédo aos valores de vida
respeitados no grupo. As atitudes dos pais muitas vezes, contraditéria e confusa,
deixa o adolescente inseguro, além de que esses conflitos afastam o filho dos lagos
familiares, ou até mesmo geram transtornos psiquicos. No estudo de Paixdo, Patias e
Dell’Aglio (2018), identificaram que a violéncia e as relagbes familiares sdo capazes
de explicar, aproximadamente 25% dos sintomas de transtornos mentais em jovens
adolescentes.

Também deve-se considerar que além de conflitos internos deste periodo da
vida, esses jovens enfrentam as exigéncias colocadas pelo sistema, como ja discutido
anteriormente, podendo todos esses elementos gerar sérios conflitos internos e
externos que acarretam sofrimento psicoldgico. Para tanto, necessitam de ajuda
profissional e, como ficou evidente na andlise das falas dos sujeitos, ndo ha um
espaco nem na instituicdo nem no ambiente familiar que possam desabafar ou serem
compreendidos diante o sofrimento que vivem.

Considerando o meio universitario, Silva et al. (2022), relatam que a vida
académica interfere na saude mental dos estudantes, sendo considerado um grupo
vulneravel e de risco para transtornos de ansiedade, depresséo e uso de drogas. As
autoras defendem que as instituicbes de ensino superior desenvolvam estratégias
para prevenir agravos a saude mental dos discentes. Num estudo no ano de 2018, em
uma instituicdo de ensino superior no sul do pais, investigaram-se o0s transtornos
mentais comuns, tais como, ansiedade e depressdo. O estudo, semelhante ao da
presente pesquisa, relata que 40% da amostra possuem sintomas de transtornos
mentais comuns. Os fatores associados a presenca de sintomas de depressao e
ansiedade foram: a questao de género, insatisfagédo com o curso, dificuldade em fazer
amigos ou sentir-se rejeitado por eles, percepgéo de pouco apoio emocional, e o fator
mais relevante foi de que 88,8% dos sujeitos com esses sintomas nao receberam
atendimento em saude mental (Perini; Delanogare; Souza, 2019).

No presente estudo, a partir dos dados levantados, observa-se que dos
estudantes da UNIOESTE que realizam acompanhamento psicolégico e psiquiatrico
possuem menores indices em ideacao suicida, podendo considerar que mesmo com
sofrimento psiquico, descartam a ideia do suicidio. Concomitante, Brondani et al.

(2019) compreendem que o ambiente universitario exige do estudante muitas
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habilidades interpessoais e académicas que podem aumentar a ocorréncia de
problemas de salde mental ja pré-existentes ou suscitarem novos casos. Assim,
dependendo a intensidade dos conflitos vivenciados na academia e como 0 sujeito
interpreta as situagdes podem desenvolver transtornos psicolégicos. Dessa forma, ha
de se considerar uma multiplicidade de fatores que expdem o0s estudantes ao
desenvolvimento de transtornos, que vao desde fatores bioldgicos a estressores
ambientais, que envolvem competicbes no meio académico e experiéncias de
fracasso na vida.

Em suma, os sintomas de ansiedade, depressao, estresse e ideagéo suicida
gue os jovens relataram neste estudo, mensura 0s sintomas existentes e em alto nivel
de intensidade, nos quais sdo potenciais para transtornos mentais leves e graves.
Esses dados apresentados emergem a necessidade de um olhar da Universidade em
relacdo a salde mental dos estudantes, podendo intervir de forma dinamica na
relacdo entre o académico e a instituicdo, a fim de minimizar o sofrimento psiquico e

promover maior qualidade de vida e bem-estar.

7.2 DOS DADOS QUALITATIVOS

Para andlise e discussdo dos dados, partindo das narrativas de vida dos
sujeitos, buscou-se compreender de que forma eles percebem o surgimento do
adoecimento psiquico no decorrer do seu processo de desenvolvimento, desde a
infancia, adolescéncia até a entrada na Universidade.

Neste momento, sdo apresentadas as narrativas referentes as lembrancas
evocadas, que refletem suas historias de vida. Tais informacdes dizem respeito as
interacdes na familia, com amigos, em relacdo aos estudos, aos relacionamentos
afetivos, as expectativas com o ensino superior, a vida académica, ao fato de
conciliar trabalho e estudos, aos anseios com a vida profissional e as expectativas
para o futuro.

Os sujeitos sdo identificados da seguinte maneira: Alexandre, estudante do
terceiro ano de Ciéncias Bioldgicas no periodo noturno; Bia, estudante do segundo
ano de Pedagogia no periodo noturno; Laura, estudante do segundo ano de
Medicina no periodo integral; Luiza, estudante do quinto ano de Engenharia Agricola
no periodo integral; e Nicolas, estudante do quarto ano de Engenharia Civil no

periodo integral.
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Os aspectos comuns observados sé&o os seguintes: todos apresentam alto
indice para ansiedade, depressdo, estresse e ideacdo suicida; utilizam ou ja
utilizaram do atendimento psicolégico fornecido pela Universidade ou particular;
fazem uso de medicamento controlado para transtornos mentais comuns, exceto um
dos sujeitos que faz uso de psicotropicos para transtorno bipolar. Todos acreditam
gue, para obter reconhecimento profissional e pessoal, devem passar pelo ensino
superior, e relacionam a vida académica como um fator disparador para o
adoecimento psiquico.

Por outro lado, alguns aspectos mencionados nas narrativas nao foram
unanimes para 0s cinco sujeitos, como, por exemplo, histérico de relacdes abusivas
na infancia pelos pais; sentimento de medo intensificado em decorréncia de perdas
de familiares na infancia; sentimentos de incapacidade e imperfeicdo; sentimentos
negativos e de adaptacéo em funcdo de bullying na escola e da orientacao sexual.
Nesse sentido, de acordo com a narrativa de vida, percebeu-se que cada um possui
caracteristicas e fatores proprios no decorrer do desenvolvimento que levaram ao
adoecimento, e cada um percebe de uma maneira diferente como 0 processo
aconteceu. No entanto, todos apresentam dificuldades com a vida académica, na
gual essas sao acentuadas de acordo com a historia de vida que cada sujeito
carrega, aumentando o nivel do sofrimento psicologico e as dificuldades de
enfrentamento.

Assim, a partir do objetivo da pesquisa e dos contelidos que emergiram nas
narrativas, foram estruturadas quatro categorias tematicas de andlise, organizadas
da seguinte maneira: relacbes familiares; relacbes afetivas; percepcdo do seu

estado de saude mental; e vida académica e profissional.

7.2.1 Relagbes Familiares

Procurou-se, nesta categoria, compreender a partir das narrativas, como se
constituiu a personalidade por meio das relacdes familiares na infancia, e se a
causa de seu adoecimento psiquico se encontra relacionado a esse contexto. A
infancia dos cinco sujeitos foi marcada por situacdes potencializadoras para o
surgimento de sintomas psiquicos, que perduram na fase adulta. Entre os sujeitos,

um teve dificuldades de relacionamento com o pai, outro apresentou sintomas de
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variagdo de humor na adolescéncia, e outros trés relataram um bom suporte
familiar, porém de muita cobranca na busca de exceléncia aos estudos.

De acordo com o relato de Bia, sua relacdo com o pai era complicada, ele nédo
demonstrava afeto, e tinha atitudes negativas quando Bia fazia algo que o
desagradava, como por exemplo, dizia “vocé é burra”, “vocé nado ira conseguir’.
Além disso, a estudante comentou que vivia como “bode expiatério” na relagao
entre seus pais — “[...] eu era usada como escudo, eu nunca fui poupada das
conversas de adulto. Eles se separaram quando eu tinha sete anos e eu tive que
escolher com quem ficar. Eu tinha que pedir pensdo pro meu pai, eu era crianga e
tinha dificuldades de fazer isso [...]".

Para a Psicanalise, o periodo infantil € marcado por diversas situacdes entre a
crianga e seus pais. Na grande maioria das vezes, o filho vem ao mundo a partir das
expectativas e idealizacdes dos genitores, mas em dado momento de seu
desenvolvimento quando se comporta de maneira diferente ao esperado, com suas
diferencas e dificuldades, os pais se frustram. A respeito disso Freud afirma: “O amor
dos pais, tdo comovedor e no fundo tao infantil, nada mais é senao o narcisismo dos
pais renascido, o qual transformado em amor objetal, inequivocamente revela sua
natureza anterior” (Freud, 1914, p. 108).

O ser humano é constituido a partir de pactos ja estabelecidos socialmente, ou
seja, sua constituicdo esta ligada entre as relagdes afetivas e sociais que determinam
o lugar que a crianca esta inserida. Assim, quando se busca a compreensdo dos
sintomas infantis ou mesmo os traumas que o adulto carrega da infancia, percebe-se
gue estdo, muitas vezes, relacionados a partir dos proprios sintomas dos pais, da
relacao familiar em si.

No caso de Bia, a relacdo de conflitos entre seus pais refletia diretamente nela,
levando-a enfrentar situagc@es dificeis muito nova, além de que, segundo ela, seu pai
a hostilizava, provavelmente em funcdo de algum aspecto ligado a figura feminina,
pois ele sempre apresentou relacdes conflitantes com o0 sexo oposto. Esses
acontecimentos, interferiram na maneira de Bia perceber e agir no mundo, levando-a
acreditar que sua maneira de ser era errada em fungédo da desaprovacao do pai,
mesmo assim buscava agrada-lo para receber reconhecimento. Assim, acredita-se
que ela transferiu esse sentimento para certos aspectos da sua vida, esperando

receber dos outros atencao, seja nas relacdes afetivas, profissionais ou académicas.
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Na busca do sentido do sintoma do sujeito, acaba-se defrontando com a
maneira pela qual o infantil foi marcado, ndo apenas na maneira de como foi esperada
antes do nascimento, mas também pelo que representa para os pais, muitas vezes,
tudo isso se d& de maneira inconsciente, tanto do ponto de vista da crian¢ca como dos
pais. Nesse sentido, foi possivel perceber que Bia ainda carrega traumas devido a sua
relacdo com seu pai que, segundo ela, ele possuia boa condicado financeira e negava
dinheiro, hostilizava sua aparéncia fisica por ser acima do peso, questionava sua
intelectualidade e erotizava seu corpo feminino na frente de conhecidos.

Para Lacan (1988), o desenvolvimento da personalidade acontece através
da aquisicao da linguagem, seja a prépria fala ou a linguagem simbdlica, do corpo,
das atitudes e comportamentos. E no enlace com o Outro através da linguagem
que O sujeito passa a perceber e compreender o mundo. Assim, a crianca é
essencialmente inserida na estrutura da familia a partir dos desejos que esta tem
por ela. Quando Lacan propde sua releitura a Freud, ele formula que o desejo do
inconsciente € o desejo do Outro, isto €, ndo existe nenhuma possibilidade de que
alguém possa se desenvolver a partir de si mesmo, pelo contrario, acontece na
medida em que o sujeito é efeito do Outro. Assim, o autor retoma a determinacao
da historia social do sujeito, reconhecendo que o inconsciente se estrutura na
experiéncia das rela¢des, no social e nas internalizacfes (Volnovich, 1991).

Freud identificou a importancia do papel dos pais na constituicdo do sujeito a
partir do caso do “pequeno Hans” (1909/2015), na qual pode-se observar que o
menino demandava de uma relagéo afetiva intensa com a mae, e que o pai era visto
como uma ameaca a esse vinculo materno. O pequeno Hans passou a desenvolver
fobias de cavalos que, segundo Freud, era um deslocamento da figura paterna. A
partir desse caso, foi possivel compreender que a dinAmica familiar e a passagem do
complexo de Edipo?? sdo determinantes para a estrutura psiquica do sujeito.

Segundo Freud (1905/2016), o complexo de Edipo esta ligado a relacéo

amorosa entre o triangulo pai, mae e filho. O filho deposita em alguma das figuras

22 Conjunto organizado de desejos amorosos e hostis que a crianca sente em relagcdo aos
pais. Sob a sua forma dita positiva, 0 complexo apresenta-se com o na histéria de Edipo-Rei:
desejo da morte do rival que € a personagem do mesmo sexo e desejo sexual pela
personagem do sexo oposto. Sob a sua forma negativa, apresenta-se de modo inverso: amor
pelo progenitor do mesmo sexo e édio ciumento ao progenitor do sexo oposto. Na realidade,
essas duas formas encontram - se em graus diversos na chamada forma completa do
complexo de Edipo (Laplanche, 2016).
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parentais uma fantasia de desejo sexual, e que pode levar a rivalidade com o outro
genitor. No caso da filha mulher, normalmente, a menina possui desejos sexuais
inconscientes pela figura paterna, e que pode levar a uma certa rivalidade com a
mae, na busca da conquista do pai. Por sua vez, a figura paterna, indiferente se for
a mae, o pai ou qualquer outra pessoa que represente esse papel, tem a
responsabilidade de executar o corte, isto €, mostrar a crian¢ca que seu desejo de ter
algum dos pais para si ndo sera possivel, determinando o complexo de castracdo?.
O desejo da crianca € proibido, e a internalizacdo inconsciente se da através da
formacdo dos sintomas?*, que irA compensar esse corte simbdlico.

No caso de Bia, ela demandava uma relacdo amorosa com 0 pai, como
qualquer outra crianca, mas este ndao a correspondia, ao contrario, era rispido, e
apontava seu comportamento como errado, logo, possivelmente, na compreensao
infantil de Bia, internalizou que, para ter o amor do pai como desejava, era necessario
gue fosse diferente de como era - 0 que, provavelmente, gerou uma forma de se
enxergar no mundo como desajeitada, que ndo possui habilidades o suficiente para
se sentir amada, e espera dos outros e de si mesma que alguém a reconheca e a
ame, assim como na infancia esperava do seu pai esse sentimento.

Assim deve-se considerar que o aspecto social e cultural interfere diretamente
na personalidade. Para Lacan (1988), conforme ja se discutiu, o inconsciente nao é
s6 estruturado por uma linguagem, como também é enlacado a um Outro, isto €, as
relacdes sociais sdo determinantes para a construcdo do Eu. Assim como para
Vigotski (2021), a constituicdo da personalidade é dada através da dimensao do outro,
do meio que a crianca estéa inserida. Isso significa que, desde o nascimento, a crianca
vem a um mundo cultural e as relactes estabelecidas desde o inicio vao formando

sua psique.

23 Complexo centrado na fantasia de castracdo, que proporciona uma resposta ao enigma que
a diferenca anatémica dos sexos (presenca ou auséncia de pénis) coloca para a crianca. Essa
diferenca é atribuida & amputag&o do pénis na menina. A estrutura e os efeitos do complexo
de castracdo sao diferentes no menino e na menina. O menino teme a castragdo como
realizacdo de uma ameaca paterna em resposta as suas atividades sexuais, surgindo dai uma
intensa angustia de castracdo. Na menina, a auséncia do pénis é sentida com o um dano
sofrido que ela procura negar, com pensar ou reparar. O complexo de castracdo estd em
estreita relacdo com o complexo de Edipo e, mais especialmente, com a funcao interditéria e
normativa (Laplanche, 2016).

24 Expresséo utilizada para designar o fato de o sintoma psiconeurético ser resultado de um
processo especial, de uma elaboracgéo psiquica (Laplanche, 2016).
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Os outros sujeitos, Alexandre, Laura, Luiza e Nicolas relataram que a
infancia foi um periodo da vida feliz, que os pais eram participativos e os apoiavam.
Todavia, em suas narrativas, principalmente na de Laura e Nicolas, foram
estimulados a serem bons alunos, tirarem boas notas, com certo grau de cobrancga
em relacdo a eficiéncia nos estudos. Esse aspecto foi possivel perceber em fungéo
das autocobrancas que possuem com a exceléncia nos estudos, como tirar uma
nota que nao seja proxima de dez indicaria que sdo incapazes ou desqualificados
para aquilo.

Laura relata: “sempre fui estudiosa, nunca fui de sair nem na adolescéncia,
nem de ter muitos amigos, ficava focada nos estudos e passava o dia todo em casa
[...]”. Luiza: “na infancia em brincava bastante, era ativa, criativa, participava de
tudo....me considerava muito estudiosa, sempre ganhava prémios escolares como
aluna exemplar, e participava de atividades extracurriculares como teatro e feira de
ciéncias”.

Nicolas diz que sofreu bullying na infancia devido ser mais introvertido,
gostar de ficar estudando na biblioteca e ser uma crianca mais delicada do que os
outros meninos. Ja Alexandre salientou que, em sua fase infantil, era uma crianca
timida e tinha dificuldades de se relacionar com os colegas, que sempre foi
estudioso e gque tinha bom relacionamento com seus pais. Nesses relatos, pode-
se perceber que tanto Alexandre, Bia, Laura, Luiza e Nicolas se dedicaram aos
estudos.

Como mencionado a respeito do desejo do Outro e do quanto a cultura, o
social, influenciam na personalidade, identifica-se que esses jovens foram
ensinados a buscar nos estudos uma forma de superacdo de vida. Para a
sociedade atual, é preponderante que os jovens busquem ir além da realidade dos
seus pais e de onde vive para a conquista de maior poder financeiro e autonomia.
Ha constantemente o reforco da midia para conquista de um lugar de sucesso no
mercado. Porém, ao cursar o ensino superior depara-se com um numero elevado
de profissionais no mercado de trabalho, sendo que muitos ndo ganham o
suficiente para uma carreira de sucesso.

No caso dos académicos entrevistados, deve-se considerar duas questdes
para reflexdo: a primeira trata-se de um aspecto constituinte da personalidade, que
pode estar atrelado as caracteristicas biolégicas na sua formacdo, como, por

exemplo, alguns dos estudantes afirmaram serem pessoas mais retraidas,
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introspectivas, e isso pode estar associado a diversos fatores como os de cunho
fisiologico ou de heranca das geracdes anteriores. A segunda refere-se a crenca
sobre os estudos como percursor da autonomia financeira e reconhecimento social
foram embutidas no desenvolvimento desses sujeitos. Para Vigotski (2021), o
aspecto bioldgico e o cultural fazem parte do processo de desenvolvimento, porém
o cultural € preponderante na formacéo da personalidade.

Esses académicos se desenvolveram inseridos numa cultura em que a
educacéo é tratada como forma de obtencao de lucros. O sujeito estuda para obter
uma determinada formacdo e para vender sua forca de trabalho para gerar
riqguezas. O modelo educacional das séries iniciais até a fase adulta é pautado
sobre a perspectiva neoliberal, de forma mantenedora de uma hierarquia da classe
burguesa sobre o proletariado, na qual o estudante é moldado a se tornar um
trabalhador para a aquisicéo de bens materiais. Assim, a crianga se constitui nos
moldes socioecondmicos da sociedade vigente, incentivados pelos pais a
estudarem o ensino superior, e na fase adulta, no caso dos jovens deste estudo,
se deparam com uma realidade de poucas oportunidades.

Ademais, é preciso considerar que as relacdes infantis, seja com a familia e
0 meio social, influenciam significativamente no desenvolvimento da psique, seja
nos aspectos afetivos que as relacdes familiares despertam, ou na cultura em que
0 sujeito esta situado. Podendo estruturar sua personalidade através da
subjetivacdo das vivéncias experienciadas, como também acentuar e desencadear

fatores psicopatoldgicos de possiveis transtornos mentais na vida adulta.

7.2.2 Relacdes afetivas

Nesta categoria, procurou-se compreender, a partir das narrativas de cada
sujeito, o quanto as relacdes afetivas impactam a subjetividade, contribuindo para um
desenvolvimento saudavel ou ndo, e o quanto as relacdes afetivas estdo vinculadas
ao adoecimento psiquico de cada sujeito. Do ponto de vista de cada um, relataram
gue as relacdes de afeto foram saudaveis. Alexandre, Bia, Laura e Luiza possuem um
relacionamento amoroso estavel e que sempre receberam apoio a respeito dos seus
problemas psicolégicos, nas dificuldades com a vida académica e relagGes familiares.
O caso de Nicolas, jovem de orientacdo homoafetiva, foi diferente. Apesar de ter tido

uma boa experiéncia amorosa no seu primeiro namoro, esta nao perdurou por muito
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tempo, e optou em ficar sozinho devido as dificuldades de se relacionar com outros
garotos. Segundo ele, essas dificuldades afetavam seu psicologico pelo tempo em
gue deixava de se dedicar aos estudos e outras responsabilidades.

Na Psicanalise, o tema amor € um dos mais discutidos na teoria freudiana e
lacaniana, pois se trata de um sentimento que leva o sujeito a uma cura, libertagéo
dos sintomas adoecedores. Este sentimento se inicia desde a formacdo do bebé
enlacado ao desejo da figura materna, que projeta uma relacéo simbdlica de afetos
ao qual permite o desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga. Conforme o sujeito
cresce, 0 amor vai constituindo novas amarragoes, transferindo para outras pessoas
e objetos, o qual subjetivamente faz a crianca se desenvolver positivamente no seu
meio social e serve como apoio seguro para a superacdo de obstaculos de cada
periodo do desenvolvimento. Para a Psicologia Historico-Cultural, a unidade afetivo-
cognitivo no processo de desenvolvimento “caminham juntas” e se caracterizam como
propulsoras para que o sujeito passe das fun¢des psicologicas elementares para as
superiores, ou ainda pode-se dizer que através do afeto, do amor nas relacdes vividas,
0 sujeito é capaz de se desenvolver cognitivamente (Gomes, 2008).

A maneira como o afeto e as relacdes amorosas se constroi, na
contemporaneidade, se da de acordo com o momento histérico pelo qual passa a
sociedade, esta individualista, consumista e de liquidez (Bauman, 2001). Com isso,
observa-se que as relactes de afeto sdo significativas para o desenvolvimento e a
gualidade de vida da pessoa, 0 quanto o outro pode ressignificar e promover uma
aceitacdo do sujeito com seu sintoma e limitacdes, como também a relagdo pode
servir como precursora de uma acéo ativa para a busca do que faz sentido e Ihe faz
bem (Campos, 2017).

De acordo com os sujeitos deste estudo, observa-se na fala de Alexandre que
iniciar um relacionamento amoroso o ajudou a superar a timidez que tinha com
meninas. Segundo ele, na época do Ensino Médio, uma garota se interessou por ele
e comecaram a se encontrar e logo namorar. Relata que foi um erro, pois era imaturo
e brigavam muito, durando pouco tempo a relacdo. No entanto, percebe-se que essa
relacdo, apesar de conturbada, contribuiu para um salto qualitativo nas relacdes
amorosas, conseguindo romper com a timidez que tinha pelo sexo oposto e
transformando-se em um ser mais maduro e responsavel, e com isso, quando entrou
na Universidade foi capaz de se relacionar de forma mais adulta, estando namorando

desde 2018 com a mesma garota.
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Também é possivel observar que o amor é capaz de ressignificar os sintomas,
como por exemplo, Alexandre diz que no inicio deste segundo namoro, a sua
ansiedade atrapalhou a relacéo, pois ndo era capaz de respeitar o espaco de sua
namorada e queria que as coisas acontecessem tudo no seu tempo, como por
exemplo, quando tinham problemas queria resolver na hora, ndo dava tempo da
garota pensar e refletir sobre o assunto, ndo conseguia parar para ouvi-la e acolhé-la,
mas que depois de um tempo, passou a lidar melhor com essas questdes e assim,
diminuiu sua ansiedade em relagédo ao namoro.

Para Vigotski, a qualidade das emocdes sofre mudangas na medida em que o
conhecimento conceitual e 0s processos cognitivos se desenvolvem. Os sentimentos
passam de primitivos a superiores conforme se da o processo de desenvolvimento. A
titulo de exemplo, Alexandre, na infancia tinha sentimento de medo, e no decorrer de
sua histéria de vida o levou a um outro sentimento - a ansiedade, e que necessitou
amadurecer para saber lidar melhor com esse sentimento. Da mesma forma o amor
transforma o cognitivo numa evolucao sentimental, isto €, os afetos e a cognicéo estéo
em uma relacao dialética, entre sentimentos, crises e transformacao (Gomes, 2008).

Na narrativa de Bia, observa-se que seu casamento com o rapaz que conheceu
na universidade é considerado por ela como a esfera mais estavel de sua vida, isto é,
compreende que seu matriménio € como seu alicerce que a ajuda e a conforta em
suas dificuldades cotidianas. Apesar do conturbado relacionamento com o pai ha
infancia, e um ambiente de brigas entre seus genitores, Bia conseguiu construir uma
familia diferente, com mais companheirismo e afeto.

Laura, por ser uma garota reservada e muito dedicada aos estudos, nao teve
relacbes amorosas no periodo da adolescéncia, e segundo ela, isso ndo a afetou
negativamente. No entanto, quando ingressou na Universidade conheceu seu atual
namorado, que assim como ela, estuda muito, e um apoia 0 outro nos momentos de
tensdes das provas e nos estudos devido ser um curso dificil. Na maioria do tempo
gue estdo juntos, cada um estd em um computador estudando, que foi essa forma que
encontraram de se relacionar de maneira saudavel, um ajudando o outro.

Luiza relata que, apesar dos problemas de saude mental e suas crises, iniciou
um relacionamento com um rapaz que a ajudou a reconhecer seus sintomas e lidar
com sua variagédo de humor, e que a sinalizava quando a mesma nao estava bem. Em

suas palavras: “quando comecei namorar, meu namorado comecgou perceber que eu
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precisava de ajuda. Estamos juntos faz cinco anos...ele € formado em musica,
formado em artes e advogado. Ele faz muita coisa”.

Nesse sentido, o amor se difere de uma paixao, pois o primeiro s6 pode ser
concebido através de uma relagdo simbdlica, ou seja, numa relacdo mediada pela
palavra. Para Lacan, amar é amar um ser para além do que ele pareca ser, isto é, ao
contrario da paixdao, o amor aceita os erros, os defeitos e as fraquezas do amado.
Todavia, ndo se pode deixar de considerar que o0 amor que se dirige a alguém é uma
fantasia, imaginario, uma ficcdo (Ferreira, 2004). O amor se situa fora do ambito da
paixao e ndo visa a satisfacdo, mas ama-se o que esta para além do objeto amado —
a falta. O principio de troca desse amor € o nada por nada, o sujeito se sacrifica para
além daquilo que tem, ha uma aceitacdo do vazio que existe no ser amado, e entéo,
este sentimento pode ser articulado com a fungéo de sublimacéo (Ferreira, 2004). O
ato de amar a partir de uma sublimacao é permitir um furo no préprio narcisismo e
condecorar o furo, o vazio do amado.

Lacan utiliza-se da dialética do desejo para tal compreenséo, no qual o amante
(sinbnimo de desejante) s6 pode se colocar no lugar de quem experimenta alguma
coisa como falta, movimentando o sujeito em direcdo ao ser do outro. J4& o amado é
aquele que se apresenta como tendo alguma coisa, e justamente por iSso nao precisa
fazer nenhum movimento. E esse processo ocorre simultaneamente entre amante e
amado. Cabe lembrar que o amado ndo possui algo que falta no outro, isto &
imaginario, 0 amado apenas possui um “dom”?® que o outro ndo tem (Ferreira, 2004).

Como nos relatos das narrativas, € observado que 0S parceiros amorosos
aceitam os defeitos e a falta que se apresenta no amado, e que por sua vez, numa
relacao dialética de amar e ser amado, constituem simbolicamente uma sublimacéao
das mazelas que cada um vive. A respeito da saude mental de pessoas em sofrimento
psiquico, é evidente que, quando ha apoio familiar e do cbénjuge em relacdo ao
adoecimento, como lidar com os sintomas, dar apoio psicolégico e companhia sao
fatores preponderantes para a recuperacdo e a manutencdo de uma saude mental
mais equilibrada. O proprio Ministério de Saude no Cadernos de Atencdo Basica n°34
(2013), em suas recomendag0des para um trabalho efetivo em salde mental, considera

prioritario o estabelecimento de uma rede de apoio entre a familia e as pessoas

25 Dom representa o mais-além do objeto real que vir4 acoplado a este gracas a funcdo
materna que traz satisfacdo parcial ao bebé.
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proximas do adoecido, pois sdo as relagfes afetivas em todos os ambitos da vida do
individuo que irdo contribuir para sua recuperacgao.

A narrativa de Nicolas foi a que mais se distanciou dos demais entrevistados, 0
rapaz que cursa Engenharia Civil relatou ser homossexual, e que apesar de ter tido
apoio familiar na aceitacdo de sua sexualidade e de ter passado por um
relacionamento amoroso que acabou ndo dando certo, optou por se resguardar da
vida afetiva para se dedicar aos seus objetivos de estudo e vida profissional. Contudo,
nao deixou de se relacionar de forma esporadica, com casos aleatorios, na intencéo
apenas de se satisfazer sentimentalmente e sexualmente. No caso de Nicolas, pode-
se observar que, por se tratar de uma pessoa de orientacdo homoafetiva, se
apresenta, no momento, com dificuldades nas relacdes amorosas. Segundo Ribeiro
(2009), pessoas com esta orientagcdo sexual passam por mais relacionamentos e
dificilmente conseguem estabelecer um vinculo afetivo consolidado devido a influéncia
de fatores como: preconceitos institucionais e familiares, auséncia de rituais
sinalizadores de compromisso, dificuldades em funcéo da homofobia internalizada e
a socializagao dos papeis de género masculino, entre outros.

Num viés psicanalitico, a homossexualidade, principalmente entre homens,
apresenta uma énfase dos aspectos narcisistas da constituicdo psiquica, ao qual, os
interesses individuais e a satisfacdo pulsional ficam a frente do que uma construcao
de um elo amoroso, de aceitacao do furo narcisico do outro (Freud 1920/1996). Além
de que, numa sociedade contemporanea, como afirma Bauman (2001), sdo tempos
de amor liquido, onde tudo se escapa em velocidade, as relagbes sdo descartaveis
em prol dos interesses individuais. Assim, o jovem homossexual, pela sua constituicao
psiquica e pelo momento social e historico em que se situa, pode apresentar maiores
dificuldades de estabelecer uma vida amorosa saudavel, tendo ainda de enfrentar

estigmas sociais sozinho.

7.2.3 Percepcao do seu estado de saude mental

Nesta categoria, procurou-se compreender como 0s entrevistados percebem
seu estado de adoecimento psiquico. Através das narrativas de histéria de vida da
infancia a vida jovem adulta, buscou-se identificar os principais fatores que
contribuiram para o surgimento do sofrimento mental. Assim, mensura-se que, dos

cinco participantes, cada um em sua singularidade, apresentaram maior ou menor
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nivel de adoecimento, e que as maneiras de subjetivar e personificar os contextos
de vida se deram de formas diferenciadas.

No caso de Bia e Luiza, percebeu-se um agravamento da condi¢do de saude
mental, ambas j& tiveram tentativas de suicidio, internacdes devido a sintomas
somatizados no corpo, como, por exemplo, Luiza chegou apresentar convulsdes,
febres, inicio de anorexia, enquanto Bia possui obesidade e sintomas depressivos
graves. Alexandre, Nicolas e Laura possuem sintomas de moderado a leve.
Alexandre apresenta ansiedade e medo excessivo, contanto que na entrevista
aparentava estar ansioso e nervoso, pois estava com sudorese, agitagdo motora e
fala excessiva. Nicolas e Laura possuem aspectos semelhantes, como a
autocobranca, pensamentos de incapacidade e frustracdo com a vida académica.

Todos eles, exceto Laura, fazem ou ja fizeram uso de medicacao psicotropica.
Bia foi diagnosticada com depresséo, Luiza com transtorno afetivo bipolar,
Alexandre com ansiedade generalizada. Nicolas fez uso recorrente de medicacao,
mas no atual momento ndo esta mais fazendo uso. Laura nao chegou a fazer uso,
mas precisou procurar acompanhamento psicolégico. No momento da entrevista,
todos relataram que fazem acompanhamento psicolégico.

Observa-se que os académicos entraram em sofrimento psiquico no periodo
da adolescéncia, no qual Vigotski defende que este periodo ha um salto qualitativo
no desenvolvimento dos conceitos das func¢des psicolégicas superiores, como por
exemplo, da consciéncia, da autonomia, da formacao critica e de conceitos. Fato
este que lhe traz melhores condicbes de compreender a dinamica familiar, as
dificuldades e os desafios da vida adulta que emergem. Para Lacan, neste momento,
0 sujeito consegue compreender 0 vazio da sua existéncia, e que a todo custo, tenta
preencher, seja com identificacdo por grupos de amizades, seja no convivio familiar,
seja no encontro do amor, mas que, Sem sucesso, acaba novamente se esbarrando
na falta de sua prépria existéncia. Ambos autores, assim como Freud, afirmaram que
0 periodo da adolescéncia é crucial para o desenvolvimento das psicopatologias.
Trata-se de um momento delicado da vida, e que por muitas vezes, 0s jovens nao
séo compreendidos, ndo possuem espaco de fala e de elaboragcdo deste processo,
sendo esmagados pela presséo do sistema que exige sua coloca¢gdo no mundo do
trabalho, de obter uma profissdo, recursos materiais e um lugar na sociedade

competitiva que vivem.



225

Outra questdo importante a se considerar € que a maioria dos participantes
apresentaram situacfes da infancia que foram disparadoras para o adoecimento
mental. No caso de Bia, a mesma demonstrou ter consciéncia de que os conflitos
com seu pai no decorrer da infancia, a fez subjetivar um imaginario de uma pessoa
inferior, desprovida de qualidades e capacidades, que buscava maneiras fantasiosas
de agradar seu pai, e com isso, também tem o conhecimento de que isso a levou a
internalizar a sua nao aceitacéo nas relacoes.

No caso de Alexandre, o0 mesmo relata que as situacdes de morte da tia e
depois da avo paterna geraram sentimento de medo, que nao tratado tornou-se uma
ansiedade patolégica, como também, o fato de ter sofrido bullying na infancia
favoreceu para um entendimento de que necessita se sentir Util e amado, ao ponto
gue nos novos desafios que enfrenta, como a entrada na Universidade, o trabalho e
o inicio do relacionamento amoroso foram dificeis para Alexandre. Enquanto Nicolas
relata sobre o bullying que também sofreu devido sua sexualidade e por ser uma
crianca retraida, deslocando para os estudos e para uma vida mais reservada como
saida para as adversidades que sofria.

Por sua vez, Laura nao relatou situacdes significativas da infancia que
possam ter contribuido para o adoecimento psiquico. Porém, em sua fala, ficou
aparente que havia um desejo dos pais para que Laura fosse uma estudante
brilhante. Com isso, pode-se dizer que essa necessidade de ser a melhor, ter notas
boas e o fato de ter sido aprovada em cinco vestibulares de Medicina apontam para
um aspecto que possa estar inconsciente para ela, que é corresponder a esse desejo
de infancia dos pais. Tanto Laura quanto Nicolas apresentaram caracteristicas
semelhantes de autocritica, incapacidade a busca de um ideal e a perfeicdo em tudo
0 que fazem.

Para Freud (1926/1996), a formagdo de um sintoma ndo € um sinal de uma
doenca, mas a expressao particular de um conflito psiquico. Para o autor, o sintoma
tem sua formacdo no inconsciente, assim como 0s sonhos, relacionado as
experiéncias ligadas a sexualidade dos periodos psicossexuais da crianca e
sustentado pelas fantasias infantis. E uma expresséo disfarcada do desejo de modo
substituto para satisfazer a pulsdo. No entanto, o sintoma é paradoxal em sua
manifestacdo, pois a0 mesmo tempo que gera a satisfagdo pulsional, ele gera
sofrimento. Nas manifestacdes das neuroses, observa-se um fendmeno no qual as

pulsbes sexuais, subjacentes a psicodinamica do individuo, sdo submetidas ao
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processo de recalque, desencadeando, conseguentemente, a emergéncia de
sintomas que podem ser interpretados como substitutos simbolicos das satisfacdes
sexuais nao realizadas (Freud, 1915/2020).

Os sintomas tem um sentido e estédo relacionados diretamente com a vida do
sujeito que o produz, como no caso da histeria, o sujeito sofre de reminiscéncias,
recalcando a ideia e vivendo no corpo um afeto inconciliavel, ao qual o desejo ganha
sua marca de insatisfacao, isto €, ha um gozo, um prazer, mesmo que morbido na
insatisfagdo. No neurdtico obsessivo, por sua vez, os sintomas estdo diretamente
relacionados com a esfera mental, onde ha o recalque do afeto e o desloca para o
pensamento, expresso na duvida e indecisdo, na impossibilidade de realizacdo do
desejo; 0 obsessivo se mantém refém do pensamento. Estes sintomas se repetem,
por muitas vezes, e o sujeito ndo consegue sair dele sozinho, queixa-se de algo que
lhe causa sofrimento, porém sente-se ligado a ele, como se fosse algo mais forte do
gue eu. Nos casos dos entrevistados deste estudo, percebe-se que ha um retorno
aos sintomas, em diferentes momentos, mas que sua etiologia € a mesma
experienciada na infancia.

Para Lacan (1953/1998), o sofrimento neurético ndo esta vinculado a uma
instancia estrutural como Freud ressalta, mas sim como decorrente de uma
particular relacdo ao Outro — a demanda do Outro, entorno da qual se organizam o0s
problemas do desejo. Ha uma dificuldade do reconhecimento do desejo em si, pois
no discurso neurético ha uma falha em sua dialética entre demanda e desejo. O
objeto de desejo do neurdtico passa a ser a demanda do Outro (Mezza, 2021). No
sintoma, h& no discurso algo que nao tem sentido, um nao-sabido sobre si, uma
opacidade, por representar alguma irrupcdo de verdade, é “o significante de um
significado recalcado da consciéncia do sujeito” (Lacan, 1953/1998, p. 282).

Semelhante, Vigotski defende que compreender o adoecimento psiquico nao
estd em descrever e quantificar comportamentos, mas buscar a compreensao das
peculiaridades que o adoecimento infringe a dindmica psiquica, ou seja, €
necessario analisar as particularidades dos processos patoldgicos da pessoa (Silva,
2022). Para Vygotski (1996), a linguagem é inseparavel da compreenséo, pois tanto
o conhecimento da natureza como da personalidade se realiza com a ajuda do olhar,
da compreensdo de outros, de quem nos rodeia, da experiéncia social. “A

indivisibilidade da linguagem e da compreensao se manifesta tanto no uso social da
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linguagem como meio de comunicagéo, assim como 0 seu emprego individual como
meio de pensamento” (Vygotski, 1996, p. 73).

Nos estudos sobre a esquizofrenia, Vigotski ressalta que a consciéncia em
seu sistema de conceitos, generaliza a realidade externa e todo o mundo interno,
significando as experiéncias subjetivas, definindo os limites de combinacdo e
dissociacdo dos fendbmenos da consciéncia. Ja no funcionamento patoldgico estes
limites ficam desordenados, pela prépria desintegracéo dos conceitos e ha a fuséo
de tudo em um todo (Silva, 2014; Silva, 2022).

Neste viés, pode-se observar nos participantes deste estudo, o quanto ha
uma distor¢cao no discurso sobre si, e na maneira que compreendem a linguagem
externa e interna, como por exemplo, Bia se vé inferiorizada, com necessidade de
compensacao por nao alcancar um ideal imaginario que constituiu a partir da relacao
conflituosa com o pai. Luiza devido as oscilagbes de humor apresenta picos de
estado depressivo que a deixa em uma situacao de desisténcia de viver. Laura e
Nicolas por mais competentes que sejam, acreditam, por muitas vezes, serem
incapazes e colocam obstaculos e desafios inalcancaveis como sustentacdo do
sintoma. Por sua vez, Alexandre, em sua linguagem interna se torna refém do
pensamento, numa necessidade de enfrentar o medo imaginario que se subjetivou
na infancia.

Ratner (1995), sob a compreenséo de que o adoecimento psiquico € social,
considera que as préaticas sociais destrutivas confundem, despersonalizam,
desprezam e amedrontam pessoas, despojado do apoio e da estabilidade
necessaria, questionando a veracidade das acdes e percepc¢des, colocando o sujeito
em situacdes contraditorias insustentaveis. Coage a atividade nao desejada, corre a
autoconfianca e interfere nos poderes de raciocinio da consciéncia. Neste sentido,
Dunker (2004) problematiza que o0s moldes contemporaneos trazem
engquadramentos do mal-estar e de como a pessoa deve viver. Se constréi uma
politica caracterizada por estratégias discursivas marcadas pela deducdo do
universal ao particular ou pela projecdo do particular em universal, excluindo a
singularidade do individuo por um discurso normatizador.

O ponto chave é que tanto a teoria psicanalitica quanto a vigotskiana defende
gue a subjetivacdo ocorre no processo de apropriacdo discursiva, através da
linguagem que se estabelece na representacdo de um grupo e pelas vicissitudes

préprias de um determinado sistema simbolico, pessoal, onde o sujeito se constitui,
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podendo dizer que o singular de cada pessoa € aproximado a uma nogéo de estilo,
produto dialético entre formas particulares de um género com as disposicdes
universais da linguagem em um dado momento historico, social e cultural. E que
para compreender o adoecimento psiquico precisa-se analisar todo o campo da
linguagem em que o sujeito esta inserido e a maneira que a subjetivou, internalizou
0S conceitos, ou seja, analisar o processo dialético imposto entre o mundo externo
e 0 mundo interno, como foi proposto neste estudo, analisar a partir da histéria da
vida de cada sujeito, a maneira que internalizou as experiéncias vividas,
considerando sua historia de vida, 0os aspectos sociais e culturais que contribuiram
ou nédo para o surgimento do adoecimento mental.

Em contrapartida, a ciéncias médicas tenta ultrapassar a singularidade
humana ou até mesmo apaga-la, em uma aplicacao objetiva, técnica e operativa.
N&o considera o sujeito em sua totalidade, mas busca padrbes estereotipados que
enguadre o sujeito em uma classificacao diagndéstica. O corpo € tratado de forma
fragmentada, onde as bases bioldgicas e fisiolégicas sdo importantes para se manter
especificidades formalizadas e protocoladas. Neste viés, ha o que se encontra na
sociedade contemporénea das classificacbes de medicamentos para ansiedade,
depressao, psicose, entre outros transtornos. Ressalta-se que a medicagédo avangou
muito para o tratamento das enfermidades psiquicas, e que sem elas seriam dificeis
0s tratamentos, porém, ndo se pode limitar o corpo humano aos aspectos apenas
fisiolégicos.

Sabe-se que a Medicina formulou uma teoria organica, baseada em nomear
os infortunios psiquicos, enquanto a Psicanalise permite que o sujeito nomeie,
através da linguagem o que ha de Real?® no corpo. Isso significa que o adoecimento
atravessa, segundo Lacan, o campo do Real, h4 um nao saber sobre o adoecimento
e que por mais que Medicina e Psicandlise se interpassam, esta Ultima procura obter
a gualidade do fenbmeno que o sujeito vive (Coppus; Pereira, 2020). O que foi
presenciado a partir dos relatos destes jovens que participaram da pesquisa é que,
diante os fatores que constituiram o adoecimento, ndo tiveram um espaco de
ressignificacdo: pelo contrario, o sistema oprimiu suas demandas a uma

necessidade de estar bem para a produgcao e manutencéo do sistema, pois, quando

26 O Real € um dos aspectos que faz parte da constituicdo psiquica de acordo com Lacan.
Trata-se do que ndo se tem uma definigcdo, ndo ha palavras que possam explicar o real, ele é
inexplicavel e impossivel de ser simbolizado (retomar secéo 3 no item 3.2).
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0 adoecimento se instala como tal, segundo Lacan, atingiu o campo Real - 0 que
impossibilita uma inscricdo simbdlica ou imaginaria, isto é, o sujeito se depara com
0 vazio, a falta de sentido, de uma explicacdo, em que todas as possibilidades foram
esgotadas, e que agora se torna mais complexa a saida para a mesma (Coppus;
Pereira, 2020).

Sob a perspectiva do social, Silva (2022) salienta que o0s conteudos
inconscientes, que manifestam-se em determinados sintomas, estdo mergulhados
na cultura predominante, individualista e competitiva ndo significa que a pessoa
desenvolvera uma psicopatologia grave como a psicose, mas que tal forma de
subjetivacdo podera conduzir a prépria vida e de outras pessoas, dependendo do
lugar social e das relacdes de poder que o cercam, construir condi¢cdes para que um
processo de sofrimento e até adoecimento psiquico se configure tanto na pessoa
como no outro, decorrente do processo de alienacdo. Isto €, um processo que nao
permite que o sujeito tome consciéncia da influéncia do meio em que esta inserido
e possa distinguir dos seus processos internos o que vem do externo, da massa.

Para Silva (2022), o empobrecimento da singularidade humana, sob
condicdes de alienacao do que é universal, abarca tanto sua expressao no ambito
do trabalho social quanto da vida pessoal, uma vez que a ordem de relacbes
econbmicas e politicas subornam a si o proprio desenvolvimento do psiquismo.
Nesta colocacgéo, pode-se trazer diversos aspectos das narrativas de vida citadas,
como Alexandre que nao possui condi¢gdes financeiras e precisa trabalhar e estudar
dedicando-se pouco a vida académica. Laura e Nicolas que foram sucumbidos por
uma visado de competitividade e de se tornar o melhor para obter sucesso (irreal).
Bia e Luiza que foram diagnosticadas a partir dos comportamentos que
apresentavam, sem haver um trabalho qualitativo capaz de conceber um espaco de
reelaboracéo dos seus sintomas a partir da constru¢ao de um significado, um sentido

para sua superacao.

7.2.4 Vida académica e profissional

O periodo de formacdo académica geralmente € caracterizado como uma
etapa da vida que requer um alto grau de adaptacao a certos elementos estressores
institucionais, pessoais, sociais e econdmicos. Tais aspectos, na maioria das vezes,

sédo importantes para a formacdo dos estudantes, no que tange a aquisicado de
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habilidades, resiliéncia, formacdo de estratégias de resolucdo de problemas e
amadurecimento, nos quais sdo Uteis para o enfrentamento das adversidades no
decorrer da vida, seja no proprio ambiente académico, no profissional ou pessoal.

No entanto, esta etapa que induz, muitas vezes, dificuldades como parte do
desenvolvimento das fung¢des psiquicas superiores do sujeito, pode representar um
periodo de agravamento ou persisténcia de sintomas relacionados a quadros
psicopatologicos, como a depressao e ansiedade, ou ao uso problematico de
substancias, seja uso de medicamentos ou drogas (Pedrelli; Nyer; Yeung; Zulauf;
Wilens, 2015). De acordo com a Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituices
Federais de Ensino Superior (ANDIFES) de 2018 (ANDIFES; FONAPRACE, 2019),
a maioria dos estudantes universitarios se encontram na faixa etaria de 17 a 24 anos,
periodo marcado pela transicdo da adolescéncia para a vida adulta. Esse periodo
na sociedade contemporanea tem como marco a constru¢ao da identidade pessoal
e profissional, com maiores responsabilidades e autonomia, apesar de ainda serem
dependentes financeiramente, se deparam com a formacdo de novos vinculos,
surgimento de expectativas em relagdo a vida e ao trabalho, configurando um
periodo de instabilidades materiais, relacionais e emocionais (Arnett, 2000).

Deste modo, compreende-se que o jovem universitario recebe uma carga de
informacdes novas que o obriga a viver em busca de atualiza¢do, se deparando com
transformacgdes que exigem novas adaptacdes, geradoras de desgastes fisicos e
emocionais. Essas adaptacdes frente as mudancas que a experiéncia académica
exige, como por exemplo corresponder as exigéncias de desempenho, ajustar-se a
novas regras, aos novos colegas, professores e funcionarios, pode ser
compreendida com base nas atitudes do sujeito em relacdo ao curso escolhido, com
a presenca ou auséncia de sofrimento psiquico frente a essas demandas
académicas e ao vinculo institucional (Oliveira; Dias, 2014).

E na fase da adolescéncia com inicio ao periodo da adultez que os transtornos
mentais comuns costumam ter seu inicio ou manifestar sintomas de forma mais
proeminente, e com isso 0 estudante que esta ingressando no ensino superior seja
parte de uma populacdo mais vulneravel ao adoecimento psiquico (Pedrelli et al.,
2015). No presente estudo, como ja visto, mais de 50% da amostra apresentaram
sofrimento psiquico de moderado a grave, e estes dados sdo predominantes nos
mais jovens entre 18 a 21 anos, configurando uma parcela vulneravel ao

adoecimento psiquico na UNIOESTE.
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Portanto, buscou-se neste subitem, através da fala de estudantes em
sofrimento mental compreender de maneira qualitativa como pode estar relacionado
0 seu adoecimento psiquico ao meio académico. Alguns apontamentos s&o:
Alexandre relata que gostaria de poder se dedicar mais a iniciagdo cientifica e a
projetos de extensdo, mas devido ter que trabalhar durante o dia, dificulta conciliar
todas as atividades que gostaria de fazer. Ele relata: [...] ja tive ideias de projetos
com o professor de ecologia e outros projetos ja existentes que me chamaram para
participar. Infelizmente, eu ndo consegui por questéo de tempo e dinheiro. Talvez eu
até teria tempo para fazer, mas a questdo de me deslocar para Universidade,
trabalho e casa n&o seria viavel financeiramente para mim. E nessa questio que eu
falei que eu acho que poderia alcancar melhores coisas se nao tivesse esses
problemas. Ao mesmo tempo eu tenho medo disso tudo ser uma desculpa minha,
porque eu estou fazendo o méximo que consigo para estudar e trabalhar, mas néao
€ suficiente para mim. Para mim, fazer a faculdade é ter que fazer essas coisas de
estudos, e penso diariamente que poderia fazer se ndo fosse essa situacao [...]

Além de que, para Alexandre, a entrada na Universidade contribuiu para sua
ansiedade devido ter que corresponder as cobrancas de trabalhos e avaliacdes. Ele
diz que se o aluno tivesse espaco de fala e escuta com os professores, a relacao
com as exigéncias inerentes ao meio académico poderiam ser melhor
compreendidas e o sofrimento amenizado. Reconhece que o0s contratempos e
exigéncias no ensino superior ndo necessariamente sdo um fator de adoecimento
psiquico, mas pode ser a “gota d’agua” para desencadear uma situacdo de
sofrimento.

Concomitante, Bia ressalta que a relacao entre professor e aluno deve ser
aperfeicoada, o que requer um didlogo mais aberto, e que muitas das desisténcias
da graduacéo estéo relacionadas a problemas de relacionamento. Laura, estudante
de Medicina apontou problemas graves que ocorrem NnoO Curso e que geram
sofrimento mental nos académicos. Segundo ela, a maioria dos estudantes se sente
pressionados psicologicamente: [...] tem muitos professores que fazem muita
pressao psicoldgica e nunca td bom. A gente estuda e ndo é o suficiente, e tem
muitos deles que nem sabe que a gente estuda muito, entdo as vezes eles falam um
monte de coisa errada e a gente sabe que estdo falando errado mesmo. Por
exemplo, ninguém da minha sala tem coragem de levantar e dizer: professor vocé

errou nisso; &, tipo assim, como se o professor fosse endeusado, sabe!?, se o
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professor dizer: é tal coisa, entéo é isso! A gente fez muitas provas orais no periodo
da pandemia...eram conteudo inteiro que valia uma pergunta, tipo 150 paginas para
uma pergunta, entdo € muita questao de sorte, né!? Eu conheco bastante colegas
gue precisou iniciar acompanhamento psicolégico porque nao estava sendo facil na
pandemia, muita gente ficou doente e a faculdade continuava puxada. Eles nunca
passaram a mao, mas ndo acho que isso seria bom, mas dai criou um estresse bem
grande e eu acredito que desenvolvi isso [...]

Além disso, Laura comentou que j& houve situacdes de demonstracdo de
preconceito com a salde mental de alunos e desaprovacdo com alunos indigenas
frequentaram o curso por parte dos professores, como exemplifica o caso de uma
aluna que cometeu suicidio e a receptividade negativa a uma aluna indigena. De
acordo com Laura, os professores diziam para essa estudante em sofrimento mental
gue ela ndo seria capaz de fazer residéncia ou entrar no internato por nédo estar
preparada. Como também, no caso de cotas para indigenas, que ha na UNIOESTE,
professores do curso faziam comentarios preconceituosos, dizendo que a aluna
indigena néo deveria estar ali, que era para estar na aldeia de onde veio. Ela relata:
“‘Uma aluna indigena, de aldeia mesmo sabe, e ela ndo tinha acesso a internet e
tinha que cuidar dos irmé@os em casa. Tem até gravacéo de audio de uma professora
falando: que esses indigenas nédo tém capacidade mesmo. Teve um episodio que
essa indigena as trés horas da manha me ligou, dizendo que estava na rua, que néo
tinha o que fazer, e dai eu cheguei e falei para os professores, e eles me disseram
que néo tinha o que fazer, tem que levar ela de volta para aldeia dela; sabe um
descaso [...]".

Nas falas de Laura, foi possivel perceber que € muito exigente consigo
mesma, tanto nos estudos como em suas relacdes, e que essas situacdes de
preconceito e a pressao sobre os estudos a levaram ao sofrimento psicolégico, como
as crises de ansiedade que desenvolveu. Ela sente a impresséo de que nunca esta
bem preparada para enfrentar os desafios e sempre ha alguém para apontar que
nao sera capaz. Para Luiza, a entrada a universidade foi uma mudan¢ca muito
dréstica, pois naquele momento ainda ndo era capaz de compreender as
responsabilidades que o ensino superior exige. Segundo ela, a graduacao ajudou a
potencializar seu adoecimento, pois tinha dificuldades de acompanhar o ritmo do
curso e as cobrangas dos professores. Ela relata: “A Universidade ajudou sim,

apesar que o transtorno ja estava la, ele s6 precisava de um empurrdozinho. Mas a
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Universidade teve um papel importante que foi o pico do estresse. Apesar que na
minha graduacdo vejo muita gente reclamar, que o professor € horrivel, que é
carrasco, tenho professores que sao grosseiros, mas tem uns que Sao muito
compreensivos, inclusive me ajudaram, entdo nunca tive problema com isso, mas
eu tinha dificuldade de acompanhar o ritmo... eu me sentia lenta, ndo conseguia
entender e executar tudo, € como se tivesse uma cortina translucida, igual um vidro
sujo, vocé esta vendo que tem algo, mas ndo consegue enxergar [...]".

Luiza j& possuia um quadro de adoecimento mental, sendo considerada uma
aluna vulneravel, e que néo foi dada a devida atencdo a sua condi¢cdo. Em 2018 na
universidade, contou que entrou em crise de ansiedade devido as provas e trabalhos
gue tinha que cumprir, e como ja ndo estava bem, acabou sendo levada de
ambulancia ao pronto socorro e ficando internada por trés dias. Luiza possui um
guadro de sofrimento psicolégico grave, com um transtorno mental ja instalado, e
deveria ter um acompanhamento especializado na universidade. Ela ja tentou
suicidio duas vezes, e todo seu historico de saude mental condiz com uma estudante
gue precisa de atencao psicossocial da instituicdo de ensino.

Para Nicolas, as exigéncias académicas despertaram muitas cobrancas
consigo mesmo, como ele relata: “Ficava 12 horas estudando uma lista de
exercicios...ficava dias e dias.... ficava sem almocar, sem beber 4gua, eu saia de
uma aula, em vez de almocar ia direto para biblioteca da UNIOESTE e ficava
estudando. E olhava as notas baixas, e pensava que ndo estava estudando o
suficiente, eu precisava fazer mais coisas [...]". Muitas vezes se comparava com 0s
colegas e isso despertava um sentimento de rejeicdo, como por exemplo, quando
um colega de sala tirava notas maiores que a dele. Também, segundo ele, os
professores exerciam certa pressao e cobranga, relata: “tinha professor que chegava
na sala e dizia: olha de tantos alunos que fizeram prova, apenas cinco tiraram a
média. E citava os que tiraram nota baixa na frente de todos. Era uma pressao
psicoldgica”.

Nicolas relatou que possuia sentimentos negativos sobre si - “eu sentia
decepcdo comigo mesmo ... certo desespero, uma angustia, quando vocé vé que
suas notas sdo baixas que vocé precisa melhorar, mas vocé ndo tem tempo
suficiente pra isso... tudo isso € muito angustiante pro aluno [...]”. Assim como 0s
demais, ele também ressaltou que falta um dialogo mais acessivel e compreensivel

entre professor e aluno, no qual juntos possam discutir sobre as aulas, a metodologia
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utilizada, feedbacks e diagnosticar se o processo de ensino-aprendizagem esta
acontecendo.

Outro fator importante que o rapaz tratou € de que quando iniciou seus
estudos na universidade havia programas de incentivo aos estudos como o
“Ciéncias sem Fronteiras”, e de que o curso de Engenharia Civil estava em alta pelo
namero acelerado de construcdes, e agora devido a situacao de crise econdmica e
politica acabou desanimando dos estudos. Ele relata: “[...] aparecia gente na sala
dos primeiros anos chamando para estagios remunerados. Tinhamos muitas
perspectivas, e conforme a politica do pais foi piorando, definhando, as coisas foram
desanimando [...]”. Para ele, as perdas e cortes do governo no ensino superior
contribuem para um descontentamento nos estudos e nas expectativas com o futuro.

Diante das narrativas dos sujeitos pode-se dizer que alguns aspectos citados
foram unanimes, como as dificuldades financeiras e suas consequéncias para um
melhor aproveitamento académico, o ingresso de alunos que possuem transtornos
mentais no ensino superior sem atendimento especializado, dificuldades na relacao
professor e aluno como agravante do sofrimento psiquico, e a falta de apoio da
Universidade com os transtornos mentais.

Em relacédo as dificuldades financeiras e suas consequéncias, € uma questao
importante para a permanéncia e o desempenho do estudante na universidade.
Programas de bolsas, auxilio moradia, restaurante universitarios, entre outros
recursos assistenciais colaboram economicamente para o universitario ser capaz de
se dedicar as exigéncias académicas, mesmo quando este encontra-se em uma
dificil situacdo econdmica. Contudo, estes sujeitos, geralmente, precisam trabalhar
para ajudar a manter a casa e o0s estudos, exigindo um esforco redobrado para
conciliar todas as atividades, como no caso de Alexandre. No estudo de Abreu e
Ximenes (2021), observou-se que as principais implica¢cdes psicossociais acerca da
pobreza para a dimensdo material da permanéncia dos académicos na instituicao
sdo: falta de recursos para a subsisténcia, moradia distante da universidade ou
deslocamento do local de origem para a cidade em que a universidade se encontra,
necessidade de conciliar trabalho e estudo, falta de acesso a equipamentos e
recursos didaticos de qualidade, necessidade de conciliar trabalho e estudo.

As autoras ressaltam a imprescindibilidade das politicas assistenciais no
enlace entre democratizacdo do ensino superior, dimensao material da permanéncia

e qualidade nos estudos. Relatam, contudo, o carater insuficiente dessas politicas
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diante a grande demanda de alunos, principalmente na esfera estadual - na qual as
politicas ndo sédo consolidadas. Almeida (2014) discute que a maioria dos sujeitos
menos favorecidos economicamente precisa arcar com o sustento da casa, muitas
vezes, ja tendo uma familia com filhos sendo o Unico provedor da familia. Este grupo
de pessoas se diferencia dos demais, pois precisam lidar com uma dupla
combinacéo, isto €, uma longa jornada de trabalho e os estudos a noite.

Por outro lado, considera-se que as desigualdades socioeconémicas, 0
estrangeirismo, o estereétipo de cotista, entre outros mecanismos excludentes
encontrados na sociedade atual, levam a diviséo de fronteiras entre alunos cotistas
e nao cotistas, ricos e pobres (Abreu; Ximenes, 2021). Como no caso citado por
Laura da aluna indigena, que além de ser cotista é de outra cultura, e que as
relacbes do meio académico ndo a incluem, sem apoio necessario para sua
permanéncia na universidade. Pode-se se aplicar essas questdes de preconceito e
exclusdo aos alunos que possuem algum tipo de transtorno mental, ao qual &
considerado como um doente ou louco, como aconteceu no relato da moca que se
suicidou do curso de Medicina em que os professores a diziam que era incapaz de
conquistas no meio académico, bem como a falta de amparo no inicio da graduacéao
de Luiza que ja possuia um transtorno mental grave.

No que tange aos sujeitos acometidos de transtornos mentais que ingressam
na universidade, cabe mencionar a falta de politicas internas e externas que acolham
e proporcionem condi¢cdes dignas para esses alunos. Pode-se comparar 0s
transtornos mentais as deficiéncias que dificultam o processo de aprendizagem. A
diferenca esta que, atualmente, ha leis que amparam o direito as pessoas com
deficiéncias. A promocao da saude mental no ambiente universitario demanda o
atendimento de algumas necessidades, a fim de proporcionar condigdes objetivas
de vida que possibilitem ao sujeito criar estratégias para a superagdo das
dificuldades que encontra.

Questdes que se referem a saude mental, como a ansiedade, a depresséo e
uso de medicamentos séo considerados na atualidade como principais disparadores
para a morbidade, a incapacidade e mortalidade prematura. Os riscos e agravos a
saude podem acarretar disfungbes em diferentes aspectos da vida, seja na familia,
no trabalho, ou na escola (OMS, 2022). No caso de Luiza, a sua relagdo com a
Universidade ndo gerou seu transtorno mental, mas agravou, tendo muitas vezes,

gue utilizar do ambulatério académico e até ser encaminhada ao hospital para



236

tratamento emergencial. Segundo ela, depois de passar por diversas crises de
sofrimento mental, foi diagnosticada com Transtorno Afetivo Bipolar. Da mesma
forma, no caso de Bia ha um conflito pessoal que a leva as condi¢cdes de
adoecimento, mas que os fatores sociais agravam seus sentimentos de menos valia
e baixa autoestima.

No caso de Laura, Nicolas e Alexandre, compreende-se que as relacées no
meio académico, seja com o professor, com outros estudantes e a prépria
perspectiva de futuro como alunos ou profissionais, intensifica ou faz surgir
sentimentos que potencializam e agravam a saude mental. Vigotski (2000) elucida
gue é pelas relacGes sociais mediadas, pelo papel do outro, pelo coletivo que as
funcdes psicoldgicas se transformam. Nas palavras do préprio autor, " [...] a funcéo
existe no individuo em forma pronta, semipronta, ou embrionaria — no coletivo ela
exercita-se, desenvolve-se, torna-se mais complexa, eleva-se, enriquece-se, freia-
se, oprime-se, etc." (Vigotski, 2000, p. 29).

Assim, considera-se que 0 sofrimento e adoecimento psiquico atravessam
caminhos que transcendem aspectos individuais e organicos. Portanto, defende-se
uma concep¢ao de saude mental que para além do olhar pautado nos aspectos
biolégicos do ser humano, olhe para o sujeito com o intuito de buscar um movimento
de cuidados em saude por meio de um processo de humanizacao, isto é, que nao
prioriza a doenca, mas sim o sujeito (Rossetto; Rufato; Theodoro, 2022). A titulo de
exemplo, com relacdo aos sujeitos entrevistados, através do olhar subjetivo, foi
possivel analisar os fatores e condi¢cdes que levaram ao sofrimento psiquico,
enxergando ndo somente as dificuldades, mas suas potencialidades, bem como o
guanto as relacdes no meio académico sao disparadoras para o agravamento do
sofrimento psicoldgico.

Corroborando com tal perspectiva, Ratner (1995) considera que 0s sintomas
psicoldgicos, tal como 0s sujeitos deste estudo apresentaram, representam uma
reacdo do individuo a uma questao psicolégica, como uma forma encontrada para
resistir a dificuldade vivenciada. Os sintomas sdo resultantes das tentativas da
pessoa de compreender a fonte do seu transtorno, dando um sentido Unico ao
transtorno, que define a propria identidade diante da duvida quanto a si mesmo e da
luta contra seu transtorno. Para o autor, os sintomas sao fundamentados na

realidade social e tentam ativamente compreender e ordenar a realidade.
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A relacédo professor e aluno, como citado pelos académicos, € um dos fatores
gue levam ao estresse e sdo potencialmente desencadeadoras do sofrimento
psiquico. De acordo com o estudo e revisdo bibliografica de Ribeiro (2020), as
relacbes professor-estudante hierarquizadas, distantes e autoritarias podem
comprometer a aprendizagem. Os académicos denotam reconhecer o papel do
professor em suas vidas académicas, porém relatam que deveria haver um vinculo
de proximidade (sem precisar abrir mao da autoridade e da hierarquia) incentivando
0 envolvimento com os estudos e com a instituicdo. Além do desenvolvimento no
processo de aprendizagem, o0s conhecimentos da dimensdo afetiva sao
fundamentais na formacdo dos estudantes como futuros profissionais e como
pessoas, tendo em vista que determinadas situacées podem marcar e permanecer
na memoria do sujeito, influenciando as relages e a propria personalidade.

As relagdes conflituosas que os entrevistados desse estudo trouxeram sobre
os professores evidencia um perfil de relacionamento docente-discente a partir da
formalidade, autoritarismo, distanciamento, rispidez, falta de atencédo as questdes
individuais do académico. Com isso, propicia um ambiente de tensdo e estresse,
gue em vez da sala de aula se tornar um ambiente saudavel, de trocas e
desenvolvimento das fung¢des psicologicas superiores, torna-se um ambiente de
medo e de desmotivacdo aos estudos.

Com unanimidade, os cinco académicos entrevistados relataram que, na
instituicdo, falta didlogo entre professor e aluno, que se sentem incompreendidos e,
muitas vezes, desrespeitados. Reconhecem que os docentes devem fazer
cobrancas e exigir um bom desempenho, mas falta reciprocidade, afeto e
proximidade. Freud, em seu texto A dinamica da transferéncia (1912/2010), trata da
transferéncia de sentimentos e desejos inconscientes de uma pessoa para outra,
especialmente em um contexto terapéutico. Isso pode incluir a transferéncia de
sentimentos e desejos de um paciente para um terapeuta ou analista, por exemplo.

Na relacao professor-aluno, a transferéncia pode ocorrer de varias maneiras.
Por exemplo, um aluno pode transferir sentimentos e desejos inconscientes para um
professor, como uma figura de autoridade parental ou como um objeto de desejo.
Essa transferéncia pode afetar a relacdo entre o aluno e o professor, e pode
influenciar a forma como o aluno se comporta e aprende na sala de aula. Por outro
lado, um professor também pode transferir sentimentos e desejos inconscientes para

um aluno, especialmente se houver uma dinamica de poder desequilibrada nesta
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relacdo. Isso pode incluir sentimentos de hostilidade, ciime ou atragcédo sexual. Se
nao for reconhecida e trabalhada adequadamente, essa transferéncia pode levar a
problemas na relacéo professor-aluno e prejudicar o processo de aprendizagem.

Freud, em seu texto Algumas reflexdes sobre a Psicologia Escolar
(1913/1996), sinaliza que o professor tem em maos um poder de influéncia sobre o
aluno, pois, para ele, o professor toma o lugar dos pais, principalmente do pai, que
herdardo os sentimentos que a crianc¢a dirigia ao pai na ocasiao da resolucdo do
complexo de Edipo. Ha a transferéncia do aluno para o professor, das expectativas
ligadas ao pai onisciente da infancia, manifestando a ambivaléncia sentimental que
havia naquele periodo.

Portanto, a relacdo entre professor e aluno vai além do processo de ensino-
aprendizagem para uma relacéo de afeto em que o professor esta além da sua figura
de educador, sua postura e a relacdo que estabelece com os alunos podem
influenciar na formacédo e atitudes dos outros, como também na relagdo entre os

proprios académicos, refletindo assim, no processo de ensino-aprendizagem.
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8. PROPOSTA DE POLITICAS INTERNAS PERMANENTES PARA A PREVENCAO
E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DISCENTE NA UNIOESTE

O Plano Nacional de Assisténcia Estudantil da Associacdo Nacional dos
Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior — ANDIFES ressalta que 37%
dos académicos em universidades federais no Brasil utilizam do Sistema Unico de
Saude — SUS, especialmente os estudantes de maior vulnerabilidade social. O plano
identificou que ha temas considerados desafiadores e que demandam programas
especificos em salde e em outras areas, tais como: prevencao as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST); o planejamento familiar; a dependéncia quimica,
saude oral e prevencao de outras doencas. Salienta que 36,95% dos estudantes das
Instituicbes Federais de Ensino Superior — IFES apresentam necessidades
significativas ou crise emocional durante o Ultimo ano de curso e 39,5% apresentam
dificuldades emocionais no inicio do curso. Assim como nas instituicdes federais, as
universidades estaduais apresentam dados semelhantes, como foi visto no presente
estudo, revelando a necessidade de equipes multidisciplinares e interdisciplinares
para este tipo de demanda.

Na UNIOESTE, o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) elaborado para
o periodo de 2019 a 2023 “constitui como instrumento institucional de planejamento e
gestdo que considera a identidade da instituicdo, sua visdo, sua missdo, seus
principios, sua estrutura organizacional e seu Projeto Politico Pedagdgico Institucional
— PPPIL.” (PDI 2010-2023, p.15). A sua missdo enquanto instituicdo publica é de
produzir, sistematizar e socializar o conhecimento, contribuir com o desenvolvimento
humano, cientifico, tecnolégico e regional, e comprometer-se com a justica, a
democracia, a cidadania e a responsabilidade social. Sua visdo quanto Universidade
publica é ser referéncia na producéo e socializacdo do conhecimento, comprometida
com a formacéo de profissionais para atuar com base em principios éticos para o
exercicio da cidadania. Dentre os principios e valores da Universidade, ressalta-se os
seguintes itens:

V. Valorizacdo e respeito a diversidade intelectual, cultural, institucional e
politica;

VI. Valorizacdo e respeito ao pluralismo de ideias e de concepgbes

pedagogicas e a diversidade das diferentes areas do conhecimento, mantendo-se a
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exceléncia em todas as suas atividades, indissociaveis e transversais, de ensino,
pesquisa e extensao;

X — Responsabilidade social, ambiental e cultural;

Xl — Humanizagéao, urbanidade, acessibilidade e inclus&o social.

Entre os objetivos e a¢Bes estratégicas contidas no documento, destacamos:

Fortalecer a gestdo administrativa no que se refere a ampliacdo de parcerias
com Unido, Estado e Municipio no que tange a saude e a educacéo;

Implantar Politicas de Assisténcia Estudantil com as seguintes acdes: Criar
espaco de convivéncia nos Campi; Disponibilizar espacos para o Diretorio Central dos
Estudantes e Centros Académicos; Instituir acdes de acolhimento e apoio ao
estudante; Criar, manter e ampliar estrutura de Apoio Psicologico aos Académicos;
Implantar programas de assisténcia e orientagdo a saude dos académicos; Valorizar
e dar suporte para a consolidacao de projetos de extensao que abarquem atividades
esportivas, de cultura e de lazer aos discentes; Instituir programa de prevencéo e
combate a evasdao discente;

Assim, a partir do PDI da instituicdo e o Plano Nacional de Assisténcia
Estudantil da Associagao Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino
Superior que reforcam a formacéo de equipes na area da saude para dar suporte aos
estudantes, além da ampliacdo e implantacdo de acdes e politicas de promocéo a
saude dos estudantes, considerando que na UNIOESTE ndo ha um programa
instituido oficialmente em relacdo a saude mental dos académicos. E, também
levando em conta as questdes soécio-historicas acerca da descentralizacdo em
atendimento de saude mental, do rompimento de uma visao apenas biomédica sobre
0 adoecimento psiquico, e reforcando uma visao critica que valoriza a historicidade, a
cultura, os valores sociais e a subjetividade de cada pessoa, faz-se necessario a
proposta de um Programa de Atencdo Psicossocial para os estudantes da
UNIOESTE.

Toma-se como referéncia a Politica Nacional de Saude Mental (Lei 10.216 de
06 de abril de 2001), e o estudo de Viana (2016) (explanado na primeira secao deste
estudo) que aprofundou-se em designar uma proposta sob o viés da atencao
psicossocial para os estudantes da Universidade Federal Latino-Americana — UNILA,
em que constitui um programa em saude mental que a ser implementada pela Pré-

Reitoria de Assuntos Estudantis, isto €, a formacao de uma equipe multiprofissional
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que, no limite das possibilidades do modo psicossocial, deve se pautar em uma
postura que possa considerar o conceito de inter e transdisciplinaridade.

Nesse sentido, sugere-se a criacdo de uma equipe interdisciplinar que ficara
responsavel pela implantacdo do Programa de Saude Mental para os académicos da
UNIOESTE mediante nomeagao via portaria assinada pelo reitor, para que as acoes
propostas sejam institucionalizadas e regulamentadas. Ainda, as acdes postuladas no
PDI, citadas acima devem ser reformuladas, incorporando um olhar critico sobre as
guestdes de saude mental e os indices de sofrimento e adoecimento psiquico
mensurados neste estudo. As a¢gBes devem ser articuladas através desse programa
de atencao psicossocial, fomentando assim, a institucionalizacéo e o fluxo das acdes
gue a equipe interdisciplinar ird atuar. Também deve-se considerar que para a
realizacdo de tais acbes necessita-se de recursos financeiros, ao qual cabe o
planejamento institucional viabiliza-los.

Quando se pensa numa proposta de trabalho a partir da visdo da atencéao
psicossocial trata-se de um lugar de acolhimento, de cuidado e de trocas sociais, onde
e realizado um trabalho em rede, de diversos setores, seja, administrativo, académico,
politico e ambiental para que aja um atendimento integral e humanizado ao sofrimento
e adoecimento mental (Brasil, 2001).

O ambiente educacional caracteriza-se como um espago estratégico para a
implementacéo de politicas publicas de saude, sendo considerado como o principal
nucleo de promocdao e prevencao de saude mental para adolescentes e jovens. A¢des
gue estimulam a sensacéo de pertencimento institucional, que reconhece o esforgo
do académico e que estimula os bons habitos sao fatores de protecéo a integridade
psiquica dos estudantes (Bressan, et al., 2014).

Nesta perspectiva, a promocdo e prevencdo em saude mental deve ser
pensada em estratégias que impecam que um transtorno mental se instale ou, ao
menos, que possam reduzir o impacto desses transtornos na vida da pessoa. Existem
duas classificacfes conhecidas para a prevencdo em saude mental. A mais antiga
refere-se a prevencdo primaria, secundaria e terciaria. A primaria € considerada a
prevengdo de quem nédo possui transtornos mentais. Ela busca reduzir os fatores de
risco que podem deixar o sujeito vulneravel a um transtorno. Como por exemplo,
campanhas sobre o suicidio, o dia da luta antimanicomial, etc. A secundaria trata-se
de quando a pessoa apresenta um quadro inicial do transtorno. Este tipo de prevencao

identifica e possibilita o tratamento precoce de sujeitos com quadros iniciais, como por
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exemplo, o rastreamento para depressao ou risco de suicidio. A terciaria, por sua vez,
€ uma prevencao para quando o transtorno ja esta instalado. Reabilita ou reduz o
prejuizo causado por um transtorno instalado ha mais tempo, isto é, acdes que
buscam impedir que uma pessoa desenvolva uma comorbidade, como a titulo de
exemplo, um sujeito que possui ansiedade social e que, com o0 tempo, passa a correr
o0 risco de se tornar dependente ao alcool, habitos ruins como isolar-se ou alimentar-
se mal, ou ndo conseguir aderir ao tratamento, facilitando uma recaida (Bressan, et
al., 2014).

A segunda classificacdo das intervencdes preventivas é mais recente e divide-
se em universal, seletiva e indicada. A universal é determinada para um grupo de
pessoas independentemente do risco de desenvolver um transtorno. Considera todas
as atividades que fazem bem ao corpo ou ao cérebro como fortalecedoras da saude
mental. Portanto, atividades que estimulem o exercicio fisico, o aprendizado
académico, a boa qualidade do sono, a rotina diaria, relacfes sociais positivas, a
nutricdo e o lazer (muasica, danca, teatro, etc.) sdo campanhas universais de
prevencdo em saude mental (Bressan, et al., 2014).

A seletiva é voltada para pessoas que possuem algum risco de desenvolver um
transtorno, seja de cunho biolégico, psicolégico ou social. Por exemplo, casos de
sujeitos que frequentam psicoterapia e que ja sofreram violéncia sexual e/ou fisica
e/ou psicologica, possui familiares com algum transtorno mental grave, ou que vem
apresentando algum tipo de sofrimento psiquico inicial a situacdes estressoras do dia-
a-dia. Por fim, a prevencado indicada é dedicada as pessoas com alto risco de
desenvolver um transtorno, isto é, apresentando sofrimento psiquico moderado a
grave e que sao potencialmente contribuintes para a instalacdo de um transtorno
mental. A titulo de exemplo, casos que apresentam sintomas leves ou breves de
psicose e transtorno bipolar, ou sintomas de depressdo, devem ser avaliados e
acompanhados para se obter um desfecho mais positivo para o caso (Bressan, et al.,
2014).

Como ja mencionado em momentos anteriores, a academia tem um papel
fundamental na prevencdo de problemas de saude mental. Porém para que isso
aconteca € necessario que a instituicdo desenvolva uma linguagem comum sobre
saude mental e os transtornos associados a fim de que professores, funcionarios e
estudantes possam se comunicar melhor. Estratégias de prevencdo e promocao da

saude mental dentro do contexto educacional colaboram para a diminuicdo do
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estigma, contribuem para a relagcdo professor aluno, no trabalho do docente e no
rendimento do estudante, proporcionando um ambiente mais acolhedor e
humanizado.

De tal modo, ao construir essa proposta, buscou-se uma coeréncia com 0s
valores e principios contextualizados anteriormente neste trabalho, reforcando o
conceito biopsicossocial, superando a fragmentacéo, ou fortalecendo um aspecto em
detrimento do outro, como ainda € visto nos servicos de saude mental na
contemporaneidade.

Além disso, cabe mencionar que a presente proposta ndo desconsidera as
estratégias e acles realizadas pela Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis da
UNIOESTE, mas sim sdo apresentadas tentativas de enriquecer o repertorio das
abordagens adotadas que consideram a complexidade dos problemas em saude
mental. Tudo o que ser& proposto é uma forma de sugestdo para aperfeicoamento
dos trabalhos, ressaltando a necessidade urgente de novas acbes, como
problematizar as questdes unilaterais e universais que sdo adotadas para o trabalho
voltado a saude mental, e fortalecer o trabalho interdisciplinar e a importancia do
cuidado em saude mental na universidade.

A proposta foi realizada a partir dos resultados da pesquisa qualitativa (segunda
etapa) deste estudo, a qual apresentou quatro categorias principais mediante a
percepcéao dos alunos acerca da sua saude mental e a relacdo com o meio académico,
séo elas: Relacdes familiares; Rela¢cdes afetivas; Percepcédo do seu estado de saude
mental e Vida académica e profissional. Dentre essas categorias foi possivel observar
alguns temas que emergiram no decorrer da histéria de vida de cada sujeito e que
possam estar relacionados com o seu estado de saude mental. Cabe reforcar que
avaliar as causalidades que levam o sujeito ao adoecimento psiquico acaba
fragmentando e idealizando fatores como causadores de transtornos mentais,
entende-se que ndo had uma causa especifica para o surgimento do adoecimento
mental, mas sim fatores de risco, os quais devem ser abordados em politicas de
prevencao e promocao de saude, através de um viés critico e que contempla, em sua
totalidade, o conceito biopsicossocial.

Diante disso, os temas elencados a seguir sado as possibilidades de acdes que
a Universidade pode desenvolver para promover a saude mental e prevenir o
adoecimento psiquico dos académicos.

a) Debater saude mental com todas as instancias da Universidade
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b) Adaptacdo do académico as exigéncias e a realidade académica

c) Trabalhar com as dificuldades de relacionamentos interpessoais e
habilidades sociais

d) Desmitificar os transtornos mentais e seus sintomas, como a depressao, a
ansiedade e o estresse.

e) Trabalhar as dificuldades para a aprendizagem

f) Fortalecer a relacéo professor e aluno

g) Atendimento para demandas de crise em saude mental

h) As queixas com o curso e a Universidade

i) Preparacédo para o mundo profissional

A partir destes temas foram elaboradas seis a¢cdes norteadoras para trabalhar
as demandas elencadas pelos estudantes, e que quando desenvolvidas de forma

articulada, uma mesma acao pode abranger diversos fatores necessitarios.

8.1 ACOES

8.1.1 Acdo 1: Formalizacdo da equipe interdisciplinar de trabalho em saude
mental

a) Fortalecer a equipe mediante a formalizacdo por meio de uma portaria
publicada contendo os principais objetivos do grupo de trabalho, transformando-o em
um Ndcleo de Saude Mental com o carater de politica institucionalizada na
Universidade.

b) Estabelecer um cronograma anual com o planejamento das acdes em saude
mental que seréo realizadas pelo Programa Psicossocial.

C) Realizar capacitacdes de toda a equipe constituinte do Nucleo de Saude
Mental, bem como a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis, a fim de orientar e redefinir
fluxos de encaminhamentos relacionados ao sofrimento e adoecimento psiquico de
estudantes, prevalecendo o exemplo de um trabalho interdisciplinar.

d) Regulamentar e institucionalizar o PAPSI através de portaria interna, bem como
vinculd-lo ao Nucleo de Saude Mental, reafirmando e reestabelecendo acdes
possiveis do pronto atendimento, e buscar repasses financeiros como mantenedora

do servico.
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8.1.2 Acdo 2: Fortalecer eventos e debates na Universidade sobre a Saude

Mental

a) Promover eventos com temas relacionados a saude, em especial a saude
mental, que possam envolver todas as categorias (estudantes, técnicos e docentes),
buscando envolvé-los em todas as fases que compdem esses eventos, cCOmo O
planejamento, execucéo e a avaliagdo. Eventos como por exemplo, cursos, palestras,
oficinas, debates, entre outros, que tragam, ativamente, a participacdo de toda a
Universidade.

b) Instituir a tematica da saude mental através de um olhar critico que néo
fragmenta o sujeito biopsicossocial nas disciplinas de base comum da instituicéo,
compreendendo que de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(LDBEN-1996) o ensino deve atender as demandas da comunidade, sendo a saude
mental um tema emergente para toda a sociedade.

C) Estimular a incluséo da tematica da saude mental e promocdo da saude na
pesquisa e na extensdo em diferentes areas do conhecimento.

d) Evidenciar de forma critica as campanhas em saude mental, como por
exemplo, o Janeiro Branco, o Setembro Amarelo e a Semana da Luta Antimanicomial
na Universidade.

e) Fortalecer a participacdo dos estudantes na necessidade, elaboragcdo e
execucao dos eventos relacionados a saude mental.

f) Divulgar a toda Universidade os protocolos da instituicdo para acolhimento,

encaminhamento e intervencdo em saude mental.

8.1.3 Acdo 3: Consolidar parcerias com as instancias da Universidade (Pr6-
Reitorias, Coordenacdo dos cursos, Nucleo Estudantil e Programa de Educagéao
Especial — PEE e o PAPSI)

a) Fortalecer a recepcdo dos calouros na instituicdo. Através de parcerias
setoriais e veteranos proporcionar uma “Semana de Recepgdo dos Calouros na
Universidade”, a fim de trazer informagdes de qualidade pedagdgicas-administrativas

e orientacdes para adaptacao dos estudantes a nova realidade.
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b) Incentivar a partir do dialogo, intervencdes para que estudantes veteranos
possam dar apoio aos recém-chegados a Universidade, estreitando os vinculos
interpessoais e estimulando novas habilidades sociais, considerando as
particularidades de cada sujeito.

C) Fomentar encontros de orientagdo profissional e rodas de conversa em
parceria com os coordenadores de cursos, visando diminuir a insatisfagcdo com o curso
e/ou a Universidade e/ou outras situacdes singulares.

d) Produzir materiais informativos sobre temas relacionados a saude mental e
bem-estar, bem como divulgar os servicos e rede de apoio que a instituicao fornece.
e) Articular reunides peridédicas com o Nucleo Estudantil para debater temas
necessarios a serem pautados e trabalhos na Universidade, como por exemplo,
problemas institucionais, de relacionamento, e acontecimentos sociais que

atravessam a academia.

8.1.4 Acdo 4: Acdes de prevencédo e de promocéao de saude

a) Realizar atividades preventivas na Universidade vinculadas aos cursos de
saude e instituicdes publicas de saude para discutir e esclarecer sobre doencas e as
principais demandas de saude dos estudantes e da comunidade em geral.

b) Discutir praticas saudaveis na Universidade, incluindo a participacao ativa dos
estudantes e professores para fomentar a criagdo de ambientes mais saudaveis para
0s académicos e, consequentemente aos docentes.

C) Fortalecer e ampliar as acf6es de lazer na Universidade como o0s projetos ja
existentes na promocao cultural e esportiva.

d) Criar e otimizar espaco de convivéncia para favorecer a integracao social dos
estudantes.

e) Estabelecer parcerias internas e externas a Universidade para a realizacéo da
promocao e prevencdo da saude seja no meio académico, na saude publica ou na
comunidade.

f) Criar dispositivos de roda de conversa entre estudantes, visando discutir temas
relacionados a saude mental. O objetivo é promover espacos de dialogo na
Universidade sob o modelo da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) — modelo
proposto pelo médico psiquiatra Adalberto Barreto. A TCI se configura como uma roda

de conversa, um espaco comunitario onde se procura partilhar experiéncias de vida e
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sabedorias de forma horizontal e circular. Esta técnica promove o uso da escuta ativa,
da empatia e solidariedade para construir redes sociais solidarias de promocéo da
vida, e prevencao de questbes de saude mental. Além de proporcionar um ambiente
acolhedor e caloroso. As rodas de conversa acompanhadas por um terapeuta
comunitario, que deve ser um profissional que passe por uma formacédo para propiciar
um ambiente adequado, seguro e saber mediar o grupo (Lutterbach, 2017).

0) O grupo de roda de conversas sera organizado e coordenado por membros do
PAPSI e do Nucleo de Saude Mental, ao qual serdo encaminhadas, conforme
demanda para os grupos de roda de conversa. Esses grupos também poderao atuar
com temas prioritarios, tais como: Adaptacéo a Universidade; Uso e abuso de drogas
e medicamentos; Problemas sociais e emocionais, Transtornos mentais, Dificuldades

de aprendizagem, entre outros.

8.1.5 Acdo 5: AcOes voltadas as questdes de ensino-aprendizagem

a) Realizar oficinas de estudo em parceria com a Pré-Reitoria de Graduacgéo
(PROGRAD), Programa de Educacéao Especial (PEE) e as Coordenag¢des dos cursos
para reforco nas areas de dificuldade de aprendizado, potencializando a monitoria
académica.

b) Encaminhar estudantes com dificuldades de aprendizagem e/ou necessidades
especiais para tutoria, monitoria e acompanhamento pedagogico pelo Programa de
Educacéo Especial (PEE) da Universidade.

C) Promover a realizacdo de tutoria pelos estudantes da poOs-graduacdo aos
estudantes da graduacao com dificuldade de aprendizagem como requisito de estagio
em docéncia.

d) Oportunizar vivéncias que minimizem o estresse académico, principalmente em
semana de provas, para permitir o aprendizado de estratégias de enfrentamento para
essas situacdes, como por exemplo, estratégias para reconhecer e enfrentar a
ansiedade e o estresse.

e) Promover formacdo pedagdgica, cursos, palestras aos professores referente
ao adoecimento psiquico dos estudantes e o0 seu papel na promocéo e prevencao em

salde mental.



248

f) Promover palestras, cursos de extensao, reunides aos estudantes sobre as
dificuldades enfrentadas no processo de formacao do ensino superior, considerando
a saude mental e os multiplos fatores que envolvem o processo de adoecimento

psiquico.

8.1.6 Acdo 6: Acdes voltadas a consolidacédo de relacao institucional com o
SUS

a) Priorizar parcerias com a Secretaria Municipal e Estadual de Saude,
Principalmente a clinica-escola da Universidade e o Hospital Universitario (HU) para
0 encaminhamento dos casos que necessitem de acompanhamento no sistema
publico de saude.

b) Estabelecer parceria com os dispositivos de salde mental do SUS, como o
CAPS e a Atencao Primaria para encaminhamento e acompanhamento de casos de
média e alta complexidade.

C) Desenvolver acdes em conjunto a Secretaria Municipal de Saude para a
promogao e prevencdo de saude mental, integrando esforcos rumo a uma politica
conjunta de atencao aos estudantes da UNIOESTE, a fim de, no futuro, desenvolver

atividades para a populacdo em geral.
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CONSIDERACOES FINAIS

A titulo de concluir o que foi proposto desde o inicio dessa pesquisa, com vistas
ao que foi investigado, discutido e analisado acerca da salude mental discente, foi
possivel compreender que o0 processo de adoecimento psiquico se encontra
diretamente associado as condi¢cfes concretas de vida do sujeito; cada um, de acordo
com suas condi¢des, possui seu modo de vivenciar e lidar com o sofrimento psiquico;
assim como, a partir do referencial te6rico metodolégico adotado, considera-se que o
adoecimento esta estreitamente relacionado a uma construcdo social, ao processo
histérico ligado as geracdes anteriores, a questdes politicas e econbmicas em que 0
sujeito esta submetido e, sobretudo, a sua histéria pessoal em sua singularidade.

Cabe mencionar que, no decorrer de todas as reflexdes trazidas, procurou-se
nao categorizar o sujeito, afastando-se do que comumente presencia-se em muitas
das literaturas que versam sobre o assunto e em certos discursos proferidos por
profissionais, tanto do campo clinico, como educacional. Ou seja, procurou-se nao
dialogar com a perspectiva do principio da normatizacéo e naturalizacao do sofrimento
como causa individual e de fracasso pessoal, mas sob o viés da promoc¢ao da saude
mental e do bem-estar humano, considerando que o ser humano € um ser social, que
se encontra inserido em uma sociedade capitalista, promotora e impulsionadora de
praticas que primam pelo individualismo, por resultados imediatos, pelo consumismo,
pela competitividade exacerbada e a busca incessante do sucesso e da riqueza
material, em que o valor de uma pessoa € determinado por sua produtividade e
sucesso financeiro, pressionados a trabalhar mais, se esforcar além dos limites e
sacrificar seu bem-estar emocional em busca do lucro.

O Brasil é um pais que, historicamente, ndo investe o suficiente em saude, e
muito menos em politicas publicas de salude mental. Vivenciou-se isso mais
fortemente no governo de 2019 a 2022 marcado por uma “politica” desumana, com a
desvalorizacao da ciéncia e a disseminacdo de fake news, em que o pais retrocedeu
em muitos aspectos, 0s quais levou-se anos para conquistar e se fazer cumprir. Sem
desconsiderar que, nos anos de 2020 e 2021 com a pandemia do COVID-19, tanto o
Governo Federal como do Estado do Parana se eximiram de responsabilidades para
salvar vidas e criar agles efetivas e humanizadoras de combate a este virus e

tratamento digno a populacéo.
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Portanto, com o olhar voltado a problemética anunciada que se pautou a
investigar qual o estado da saude mental dos académicos de 18 a 29 anos dos cursos
de graduacdo da UNIOESTE e anunciar o papel da Universidade frente a essa
demanda, realizou-se um levantamento quantitativo dos dados sobre o sofrimento
psiquico, ao qual foi possivel constatar que entre os 829 estudantes jovens
participantes deste estudo, mais de 50% apresentam sintomas graves e
extremamente graves correspondentes a depressao, ansiedade e estresse. Como
também a amostra apresentou que 17% ja tentaram suicidio em algum momento da
vida. E que quanto mais jovem maior sdo os indices de sofrimento psiquico ou de
tentativa de suicidio.

Nesse sentido, buscou-se compreender o0 processo de adoecimento psiquico a
partir da visdo subjetiva de cada sujeito, considerando sua singularidade, sua histéria
de vida. A discussdo de todo trabalho pautou-se a partir do viés da Psicologia
Histérico-Cultural e da Psicandlise Freudiana e Lacaniana, aspecto este devidamente
justificado e debatido. Por fim, foi construido uma proposta psicossocial em saude
mental sugerindo a criagdo de politicas internas permanentes na universidade, uma
vez que de acordo com os dados deste estudo, observou-se a necessidade urgente
de um trabalho interventivo para a prevencgao e o tratamento do sofrimento psiquico
dos alunos.

A proposta psicossocial em saude mental busca fornecer um suporte continuo
aos estudantes, oferecendo recursos terapéuticos, programas de prevengao,
aconselhamento psicolégico e atividades de promocao do bem-estar mental. Ao fazer
isso, a Universidade ndo apenas atende as necessidades imediatas dos alunos, mas
também promove um ambiente académico mais saudavel, que incentiva o
desenvolvimento pessoal, académico e profissional dos estudantes. Além disso, ao
reconhecer a importancia da saude mental dos académicos, a UNIOESTE mostra-se
comprometida com o bem-estar integral de seus alunos, indo além do papel tradicional
de fomentar o conhecimento cientifico. Ao priorizar a saude mental, a universidade
contribui para a formacéao de profissionais mais equilibrados, resilientes e preparados
para enfrentar os desafios da vida.

Nesse contexto, perseguindo 0s objetivos que foram propostos para essa
pesquisa, iniciou-se com a contextualizacdo do movimento historico em saude mental
no Brasil e no mundo. O processo de conceituacdo da saude mental até reconhecer

a triade biopsicossocial, e que foi permeada de lutas e praticas desumanas em que a
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pessoa com transtorno mental era vista como louca, que deveria viver presa em
instituicbes como manicomios e hospitais psiquiatricos, pois eram consideradas
inadequadas ao convivio social e civilizatorio das pessoas ditas “normais”. Com a
reforma psiquiatrica de Franco Basaglia em meados dos anos 60 e 70, o relatorio da
OMS Saude mental: nova concepc¢ao, nova esperancga (2001), e a constituicdo da Lei
10.2016/2001 no Brasil, configuram marcos temporais para se construir um novo
paradigma acerca do adoecimento psiquico e da promocdo e prevencao da saude
mental.

Desse modo, é possivel afirmar que o conceito biopsicossocial trouxe a tona
gue os processos de sofrimento e adoecimento psiquico ndo estdo apenas
relacionados aos fatores biolégicos, mas também aos psicoldgicos e sociais. Todavia,
como apontado neste estudo, o termo biopsicossocial deve superar os conceitos
iniciais na histoéria da Psiquiatria e da Psicologia, pois ainda trata os fatores
isoladamente, e peca ao nao relacionar criticamente que a subjetividade do sujeito é
constituida sobretudo através do meio em que vive. Isto é, ndo considera os fatores
socioecondmicos e culturais como preponderantes ao adoecimento como defendido
neste trabalho; contrario a viséo biologicista coloca o sujeito como o Unico responsavel
pelo seu adoecimento, sendo tratado a partir de medicamentos que agem no corpo
fisiologico desconsiderando o processo de desenvolvimento do psiquismo em estreita
relacdo com os demais fatores que compdem a vida humana.

Ademais, pode-se dizer que a compreensdo do processo de saude-doenca
numa perspectiva do materialismo historico-dialético analisa as contradices
existentes nas relacOes entre forca de trabalho e bens de consumo e que para se
estudar este fendbmeno se faz necessario compreendé-lo em sua totalidade e
complexidade, analisando as relagdes mais amplas de producéo e reproducéo social.
Ou seja, as capacidades humanas sédo desgastadas durante o processo de
objetivacdo do trabalho, assim como, através da alienac¢édo, o sujeito tenta manter um
nivel de exigéncia consigo mesmo num sistema competitivo que realca as mazelas da
vida cotidiana.

Estudando o adoecimento psiquico em jovens, como no caso dos sujeitos que
participaram dessa pesquisa, compactua-se com Bauman (2001) ao dizer que na
atualidade se vivencia tempos liquidos, em que os padrdes de referéncia em uma
sociedade sdo enfraquecidos, obrigando o sujeito a lutar individualmente por sua

prépria conta e risco para se inserir no mercado de trabalho de poucas oportunidades
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e que néo considera o sujeito em sua historicidade e concretude, mas sim, no valor
material. Percebe-se que por mais que se discuta o apoio as diversidades, a diferenca,
a alteridade, isso tem se dado de forma fragmentada, em que se mantem um discurso
individualista que acaba elevando os interesses particulares sob a coletividade do
carater humano.

Nesse sentido, os sujeitos deste estudo relataram fatores que consideram
potencializadores do seu adoecimento e que estao visivelmente atrelados as questdes
impostas na contemporaneidade, como por exemplo, a alta competitividade para se
alcancar sucesso atraves dos estudos, as dificuldades financeiras enfrentadas para
conciliar trabalho e estudo, como também a falta de um olhar acolhedor do sofrimento
psiquico. H4 uma valorizacdo da materialidade, em que o ser passa a ser considerado
através do que se tem, do que se conquista pelo capital.

Logo, a fim de trazer a complexidade do desenvolvimento psiquico do sujeito
na contemporaneidade, foi realizado o debate entre a formacédo da consciéncia e
inconsciente defendidos por Freud, Lacan e Vigotski. Cabe ressaltar que, em primeiro
momento, pensou-se em utilizar apenas a Psicologia Historico-Cultural como
referencial tedrico norteador. No entanto, na intencdo de avancar nos estudos desta
tematica e de trazer conceitos que sdo capazes de compreender a saude mental e 0
adoecimento psiquico em sua totalidade, decidiu-se trazer a Psicanalise, em especial
a Freudiana e Lacaniana a fim de promover um dialogo entre as teorias, e elucidar o
guanto contribuem no entendimento do desenvolvimento consciente (Vigotski) e
inconsciente (Freud e Lacan), e o surgimento do sofrimento e adoecimento do
psiquismo. Como por exemplo, os signos (Vigotski) e significantes (Lacan) que sao
determinantes para a formacéo da consciéncia e inconsciente.

Portanto, foi possivel aprofundar conhecimentos nessas duas teorias e, assim,
afirmar que tanto o inconsciente quanto a consciéncia desses jovens universitarios
como de qualquer outro ser humano, sdo formados através da subjetivacdo do meio
social em que vivem. Vigotski defende que a subjetivacdo € constituida do
interpessoal (do social) para o intrapessoal (para o particular - pensamento e a
consciéncia). Por sua vez, Lacan compreende que o inconsciente é formado através
da linguagem, e esta é formada a partir do meio simbdlico que o sujeito constréi na
relagdo com o Outro, isto é, os significantes incorporados no discurso. Os seis sujeitos
participantes desta pesquisa, de acordo com suas historias de vida, nhasceram e se

desenvolveram numa sociedade capitalista, marcada pelo individualismo e
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consumismo, em que a formagcdo de novas capacidades e o desenvolvimento das
funcdes psiquicas superiores sdo motivadas pela atividade social da cultura dessa
sociedade. Assim infere-se que a partir dos signos internalizados, (do sucesso, do
engajamento aos estudos e da busca da felicidade) propagados, também, pelo meio
académico, resultou no sofrimento psiquico que nos relataram no decorrer da
entrevista.

Nesse contexto, identificou-se que os académicos, assim como a maioria dos
jovens, padecem de situacdes que sao desconsideradas ou de dificil aceitacdo, como
por exemplo, a dificuldade apresentada em conciliar o trabalho e os estudos, e as
cobrancas e responsabilidades académicas. Com seus relatos, ficou claro que o
sofrimento que apresentam encontra-se relacionado a um curso de graduacédo que
cobra bons resultados e uma sociedade que valoriza os resultados imediatos, e que
muitas vezes, para aguentar acabam se rendendo aos recursos farmacoldgicos na
tentativa de afastar ou acabar com o mal-estar produzido socialmente. Esses
estudantes demonstram que a formacao profissional € importante e € considerada por
eles como o meio de se inserir no mercado de trabalho, mas que acabam encarando
isso de forma competitiva e comparativa com outras pessoas, muitas vezes se
responsabilizando por ndo alcancar determinado objetivo.

Nos moldes contemporaneos, o jovem se depara com estratégias discursivas
marcadas pela deducéo do universal ao particular ou pela projecdo do particular ao
universal, isto é, perde-se a singularidade do individuo por um discurso naturalizador
e normatizador do modo de se viver. Eis a irrup¢cdo do adoecimento psiquico e das
praticas sociais destrutivas, as quais confundem, despersonalizam, desprezam e
amedrontam a pessoa, questionando a veracidade das aclOes e percepcoes,
colocando o sujeito em situacdes contraditérias e insustentaveis (Ratner, 1995). Com
relacdo a isso, evidencia-se por meio do relato dos jovens que participaram dessa
pesquisa que esperam a realizacdo profissional e autonomia financeira apds os
estudos, pois isso €é imposto socialmente como uma regra universal de
desenvolvimento. No entanto, durante o periodo académico, se deparam com
situacbes adversas, o que causa frustracdo, como o0s exemplos citados nesta
pesquisa tais como: as dificuldades com contetdo das disciplinas, a relagdo com o
colegiado, em lidar com percepc¢des e sintomas individuais e que o meio coletivo a

partir de cobrancas académicas influencia para o desgaste mental.
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Neste sentido, presenciou-se que todos os sujeitos, diante dos fatores que
consideraram constituintes do seu adoecimento, ndo tiveram um espaco de
ressignificacdo, ou de acolhimento relataram que ha um servico de atendimento
emergencial e de acompanhamento breve para as questdes de saude mental, mas
gue no cotidiano raramente existe um dialogo sobre o assunto, e nas relages entre
académicos, professores ndo ha momentos de trocas e de escuta das questbes
implicadas no meio académico que sao potencializadoras do adoecimento psiquico,
denotando um profundo sentimento de incompreenséo, e dificuldades em lidar com
seus sintomas que sao impostos por uma sociedade competitiva e que exige do
individuo capacidades além do que se é humanamente possivel, ndo dando espaco
de experenciar as dificuldades, frustracdes e momentos de ressignificacdo. Contam
gue a relacao professor e aluno ndo se efetiva, as altas exigéncias académicas, seus
anseios profissionais e suas expectativas com os estudos, sao fatores que
potencializaram e contribuiram para o sofrimento psiquico, e que ndo encontram, na
Universidade, 0 apoio necessario para superar esse quadro.

Desse modo pode-se afirmar, de acordo com as falas desses sujeitos, que ha
um grande nivel de cobranca ndo somente do meio, mas de si mesmos, e que nao
h& no campo universitario um olhar que respeite as diferencas, todos recebem o
mesmo tratamento, independentemente de suas fragilidades e principalmente pelo
fato da UNIOESTE, até o momento, ndo contar com politicas internas permanentes
gue acolha esse aluno, que proporcione condi¢bes para 0 seu bem-estar e para
gualidade de vida. Apesar de reconhecerem importante o atendimento psicoterapico
e ambulatorial promovidos pelo PAPSI, relataram ndo haver na Universidade a
promocao e prevencdo a saude mental, se limitando aos atendimentos quando o
adoecimento ja esta instalado e sabemos que o setor ndo da conta de atender a
demanda.

Defende-se que a promoc¢do da saude mental no ambiente universitario
demanda o atendimento psicoterapéutico de algumas necessidades, num viés que
considere o coletivo e o individual, a fim de proporcionar condi¢cdes objetivas para
gue o aluno possa criar estratégias de enfrentamento das dificuldades que encontra.
Porém, antecedendo ao adoecimento instalado, que trabalhe com a prevencéo e
qgualidade de vida. A universidade, por ser uma instituicdo académico-cientifico e
gue contempla os processos historicos, sociais e culturais de uma sociedade, e por

consequéncia, traz avancgos técnico-cientifico aos problemas vivenciados na
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humanidade, necessita, por sua vez, de atentar-se aos processos de sofrimento e
adoecimento mental dentro da instituicdo, no intuito de proporcionar aos académicos
uma formacéo critica e humanizada.

Cabe ainda mencionar que a proposta de politicas internas e permanentes
para a prevencdo e promocao de saude mental na UNIOESTE considerou o Plano
de Desenvolvimento Institucional — PDI (2019-2023), que, segundo o documento,
preconiza a implantacdo de programas de assisténcia e orientacdo a saude; criar,
manter e ampliar estrutura de apoio psicolégico dos académicos. No entanto, até o
momento, as acdes efetivas com relacdo a isso se encontram muito frageis. Sabe-
se que a UNIOESTE ha muitos anos tem sofrido drasticamente com a falta de
investimentos publicos, com cortes nos seus recursos, porém € uma demanda que
precisa ser olhada e devidamente encaminhada. Nesse contexto, surge uma
indagagcdo: quais acles o0s gestores da instituicdo tém implementado para
concretizar as metas estabelecidas no PDI? Criar, manter e ampliar a estrutura de
apoio psicolégico dos académicos é o suficiente?

Essa proposta objetiva, de forma critica e humanizadora, trabalhar o sujeito
em sua totalidade e complexidade, superando o paradigma da fragmentacdo como
ainda é visto em muitos servicos de saude. Uma proposta psicossocial em que
prioriza estratégias coletivas e que considera a subjetividade e integridade de cada
sujeito em relacdo a sua saude psiquica. Para a sua construcao, considerou-se além
do PDI os temas que 0s proprios entrevistados trouxeram em suas narrativas, como:
a necessidade de se discutir a salde mental, seus estigmas e preconceitos na
realidade académica, trabalhar as dificuldades nas relacbes interpessoais,
especialmente a do professor-aluno, as dificuldades de aprendizagem, melhores
condi¢cdes, qualidade e ampliacao nos atendimentos em saude mental, prevencéo e
preparagao para o mundo profissional. A proposta busca um olhar de ressignificagao
dessa temética promovendo um espaco de rela¢cées mais positivas, com a promocao
de ambientes educacionais que propiciem condi¢cdes de estudo mais saudaveis
contemplando uma formacao académica consciente e de comprometimento social.

Para finalizar, € preciso reiterar que uma universidade publica, de qualidade,
€ construida pela contradi¢cdo, pelo dialogo, pela aceitacdo das diferentes opinides
e pelo respeito a diversidade. E que essa pesquisa apresenta importantes
implicacdes a serem consideradas pelo poder publico, pela gestdo das IES, por

profissionais e estudantes. Consideramos que as politicas de promocéo da saude
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precisam adentrar cada vez mais as IES e passar a fazer parte da cultura

universitaria.
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EADS-21 - Nome

Data

A classificacdo é a seguinte:

0- ndo se aplicou nada a mim

1-aplicou-se a mim algumas vezes

2- aplicou-se a mim muitas vezes

3- aplicou-se a mim a maior parte das vezes

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
guanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha
respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em
cada afirmacéo.

Tive dificuldades em me acalmar

Senti a minha boca seca

N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo

Senti dificuldades em respirar

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas

OO0 |~ WIN|PF

Tive tendéncia a reagir em demasia em
determinadas situacfes

OO0 O0o|O0|O|0O

e I e B = A = BN S

NINIDNIDNIDNIDN

WIW W wH w| w

Senti tremores (por ex., nas maos)

=

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

Preocupei-me com situacdes em que podia
entrar em panico e fazer figura ridicula

[ —

10

Senti que nao tinha nada a esperar do futuro

11

Dei por mim a ficar agitado

12

Senti dificuldade em me relaxar

13

Senti-me desanimado e melancdlico

14

Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa
gue me impedisse de terminar aquilo que estava
a fazer

| OO0 |0O0|O

RPlR|R | R

NN INIDNIDN

W W wl w|w

15

Senti-me quase a entrar em panico

16

N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada

17

Senti que nao tinha muito valor como pessoa

18

Senti que por vezes estava sensivel

19

Senti alteracBes no meu coracdo sem fazer
exercicio fisico

(oNNelNelNelNe)

RPlRr R | Rk

NINININDN

WIwWw w w|l w

20

Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao
para isso
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21| Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2

3

Reference- Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, I. (2004). Contribuicdo para
0 estudo da adaptacdo portuguesa das escalas de ansiedade, depresséo e
stress (eads) de 21 itens de lovibond e lovibond. Psicologia, Saude &
Doengas, 5 (2), 229-239




ANEXO I
[ SR, B Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: Escolaridade:

Instrugdes: Por favor, leia cuidadosamente cada grupo de afirmagdes, abaixo. Faga um circulo na afirmagio que em
cada grupo melhor descreve como vocé tem se sentido na tltima semana, incluindo hoje. Tome o cuidado de ler
todas as afirmacdes em cada grupo, antes de fazer uma escolha.

Parte 1
1 o Tenho um desejo de viver que é de moderado a 4 o Naio tenho desejo de me matar.
forte. 1 Tenho um desejo fraco de me matar.
| Tenho um desejo fraco de viver. 2 Tenho um desejo de me matar que ¢ de moderado a
2 Nao tenho desejo de viver. forte.
2 o Nao tenho desejo de morrer. 5 0 Seestivesse numa situagao de risco de vida, tentaria
Tenho um desejo fraco de morrer. me salvar.

oo

Tenho um desejo de morrer que é de moderado
a forte.

3 0 Minhas razdes para viver pesam mais que minhas
raz0es para morrer.
1 Minhas razoes para viver ou morrer sao
aproximadamente iguais.
Minhas razdes para morrer pesam mais que minhas
razdes para viver.

()

1 Se estivesse numa situagao de risco de vida,
deixaria vida ou morte ao acaso.

Se estivesse numa situacgdo de risco de vida, nao
tomaria as medidas necessdrias para evitar a morte.

(¥}

Se vocé fez um circulo nas afirmacdes “zero”, em ambos
os grupos 4 e 5, passe para o grupo 20. Se vocé marcou
“um” ou “dois”, seja no grupo 4 ou 5, entdo abra
a pagina e prossiga no grupo 6.

20 © Nunca tentei suicidio.
1 Tentei suicidio uma vez.
2 Tentei suicidio duas ou mais vezes.

Se vocé tentou suicidio anteriormente, por favor, continue
no proximo grupo de afirmacoes.

21 o Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo
de morrer era fraco.
1 Durante a tltima tentativa de suicidio, meu desejo
de morrer era moderado.
2 Durante a tltima tentativa de suicidio, meu desejo
de morrer era forte.

Subtotal da Parte 1

Subtotal da Parte 2

Escore Total

“Traduzido e adaptado por permissio de The Psychological Corporation,
U.S.A. Direitos reservados ®1991, a Aaron T. Beck.

Tradugdo pard a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1991
a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugdo e adaptagao brasileira, 2001, Casa do Psicélogo®
Livraria e Editora Ltda. BSIé um logotipo da Psychological Corporation.
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Parte 2
6 0 Tenho breves periodos com idéias de me matar que | 13 0 Nio tenho acesso a um método ou uma oportunidade
passam rapidamente. de me matar.
I Tenho periodos com idéias de me matar que duram I O método que usaria para cometer suicidio leva
algum tempo. tempo e realmente ndo tenho uma boa oportunidade
2 Tenho longos perfodos com idéias de me matar. de usé-lo.
> Tenho ou espero ter acesso ao método que escolheria
7 0 Raramente ou ocasionalmente penso em me matar. para me matar e, também, tenho ou teria
1 Tenho idéias freqiientes de me matar. oportunidade de usé-lo.
2 Penso constantemente em me matar.
14 0 Nao tenho a coragem ou a capacidade para cometer
8 0 Nio aceito a idéia de me matar. suicidio.
1 Nao aceito, nem rejeito, a idéia de me matar. I Nao estou certo se tenho a coragem ou a capacidade
2 Aceito a idéia de me matar. para cometer suicidio.
2 Tenho a coragem e a capacidade para cometer
9 o Consigo me controlar quanto a cometer suicidio. suicidio.
1 Ndo estou certo se consigo me controlar quanto a
cometer suicidio. 15 0 Nao espero fazer uma tentativa de suicidio.
2 Ni#o consigo me controlar quanto a cometer suicidio. | Nio estou certo de que farei uma tentativa de
suicidio.
10 o Eundo me mataria por causa da minha familia, de 2 Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.
meus amigos, de minha religido, de um possivel
dano por uma tentativa malsucedida etc. 16 0 Eu nio fiz preparativos para cometer suicidio.
1 Euestou um tanto preocupado a respeito de me matar 1 Tenho feito alguns preparativos para cometer
por causa da minha familia, de meus amigos, de suicidio.
minha religido, de um possivel dano por uma > Meus preparativos para cometer suicidio ja estdo
tentativa malsucedida etc. quase prontos ou completos.
2 Eu ndo estou ou estou s6 um pouco preocupado a
respeito de me matar por causa da minha familia, de | 47 o Nzo escrevi um bilhete suicida.
meus amigos, de minha religido, de um possivel 1 Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou
dano por uma tentativa malsucedida etc. comecei a escrever, mas nio terminei.
2 Tenho um bilhete suicida pronto.
11 0 Minhas razdes para querer cometer suicidio t€ém em
vista principalmente influenciar os outros, como 18 0 Nao tomei providéncias em relagdo ao que
conseguir me vingar das pessoas, tornd-las mais acontecer depois que eu tiver cometido suicidio.
felizes, fazé-las prestar mais atengdo em mim etc. 1 Tenho pensado em tomar algumas providéncias em
I Minhas razdes para querer cometer suicidio nio tém relagio ao que acontecerd depois que eu tiver
em vista apenas influenciar os outros, mas também cometido suicidio.
representam uma maneira de solucionar meus 2> Tomei providéncias definidas em relagio ao que
problemas. acontecerd depois que eu tiver cometido suicidio.
2 Minhas razdes para querer cometer suicidio se
baseiam principalmente numa fuga de meus 19 0 Nao tenho escondido das pessoas o meu desejo de
problemas. me matar.
1 Tenho evitado contar as pessoas sobre a vontade de
12 0 Nio tenho plano especifico sobre como me matar. me matar.
1 Tenho considerado maneiras de me matar, mas nao 2 Tenho tentado nio revelar, esconder ou mentir
elaborei detalhes. sobre a vontade de cometer suicidio.
2 Tenho um plano especifico para me matar.
Passe para o Grupo 20.
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APENDICE A

CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

IDENTIFICACAO:

Sexo: () masculino ( ) feminino ( ) outros
Idade:
Qual curso: semestre:

Qual turno: ( )matutino  ( )noturno ( )integral

Com quem mora: () sozinho ( )familia ( )amigos ( ) namorado (a)
Trabalha? ( ) sim ( ) nao

Se sim, quantas horas por dia: ( )1-4 horas ( ) 5-8 horas ( ) mais de 8

horas
Ja fez algum tratamento em saude mental? ( ) sim ( ) nao

Se sim: () Psicdlogo () Psiquiatra ( ) outros, qual?

Faz uso de medicacao continua? () sim ( ) nao
Se sim: () Para tratamento de doencgas psiquicas () outros, qual?
Possui alguém na familia com transtornos mentais? () sim () ndo

Se sim, qual tipo de transtorno?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: O ADOECIMENTO PSIQUICO DE JOVENS UNIVERSITARIOS:
UMA DISCUSSAO EM SAUDE MENTAL NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA/UNIOESTE.

Pesquisador responsavel e colaboradores com telefones de contato: Dra. Elisabeth
Rossetto — Telefone: (45) 99949-7110 Me. Fabricio Duim Rufato — Telefone: (45) 99810-
0482

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de analisar e identificar
indicies de saude mental a partir de varidveis como depressdo e pensamentos de morte e
suicidio do Ensino Médio do municipio de Cascavel/PR. Para isso sera aplicado um
guestionario com itens relativos as variaveis a serem estudadas, onde vocé marcara a
resposta que melhor se aplica na sua compreensao.

Durante a execucdo do projeto vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Caso o contelido da pesquisa traga algum tipo de desconforto, vocé é
livre para se recusar de participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
gualguer momento. Para algum questionamento, divida ou relato de algum acontecimento
0s pesquisadores poderdo ser contatados a qualgquer momento.

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo na
compreensdo do fendbmeno estudado e na producéo de conhecimento cientifico, que podera
servir de subsidio para aprimorar a compreensao sobre como os adolescentes de um modo
geral percebem sua saude mental e como a escola pode intervir nos casos de problemas
psicologicos.

Uma cépia deste consentimento informado serd arquivada na sala 71 do Centro de Educacao,
Comunicacéo e Artes da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), por um
prazo de cinco anos e outra sera fornecida a vocé. As pesquisadoras irdo tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, de modo que a identidade do participante sera
preservada nas publicacdes que possam resultar deste estudo.

A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade
ou perda de beneficios. Em caso de duvidas podera entrar em contato com o nimero (45)
99108-0482 (Fabricio Rufato) ou no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Oeste do Parand, através do nimero (45) 3220-3272.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo estéd disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional.

Declaro estar ciente do exposto e autorizo a participar da pesquisa.

Assinatura:
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Eu, FABRICIO DUIM RUFATO declaro que forneci todas as informacfes do projeto ao

participante e/ou responsavel.

Pt

Pesquisador(a) Responséavel

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Local/Data

Cascavel, 13 de outubro de 2020.
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APENDICE C
ENTREVISTA
Dados de identificagao
Sexo:
Idade:
Curso: Semestre:

Faz tratamento com psiquiatra e/ou psicélogo:

Faz uso de medicacéo psicotrdpica continua:

Elementos a serem investigados:

a) infancia

b) adolescéncia

c) relacoes familiares

d) relacionamentos afetivos

e) entrada na universidade

f) como gerou o adoecimento psiquico
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada “O
ADOECIMENTO PSIQUICO DE JOVENS UNIVERSITARIOS: UMA DISCUSSAO EM
SAUDE MENTAL NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/UNIOESTE”, para o qual foi escolhido (a) por preencher os critérios de
inclusao do estudo e sua participacdo nao € obrigatoria. Essa pesquisa esta associada
ao projeto de doutorado do aluno Fabricio Duim Rufato, do programa de POs-
Graduacédo em Educacéo da Universidade Estadual do Oeste do Parana, campus de
Cascavel, orientado pela professora Dra. Elisabeth Rossetto. Vocé também podera
desistir de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento. O objetivo desta
pesquisa é compreender como 0 jovem universitario percebe seu estado de saude
mental. Para isso serd realizado uma ou duas entrevista(s) que se caracteriza como
narrativa de historia de vida, na qual dara voz ao sujeito acometido de sofrimento
psiquico através de um viés subjetivo. Sera realizada e gravada pelo pesquisador
Fabricio Duim Rufato, na qual possui formac&o em Psicologia, devidamente registrado
pelo Conselho Regional de Psicologia (CRP), n°® 08/21181.

Os riscos dessa pesquisa sao: Constrangimento ou vergonha ao responder
perguntas a respeito de sua vida e salde mental, cansaco ou aborrecimento ao
responder, desconfortos, alteracdes de autoestima provocadas pela evocacdo de
memorias ou por esforgcos na conscientizagdo sobre uma condicdo fisica ou
psicolégica restritiva ou incapacitante. Contudo, salientamos que para minimizar
gualquer constrangimento, essa entrevista serad realizada junto ao Psicélogo
pesquisador mencionado anteriormente, em uma sala privada, regidos sob a ética dos
psicélogos, mantendo todo o sigilo, e dando suporte ao sujeito caso surja mal-estar
durante e depois da entrevista. Ainda, em caso de desconforto ao participar da
entrevista, vocé pode interromper a participacdo e retomar quando estiver mais
confortavel, ou, ainda, desistir, sem prejuizos. Os beneficios de participar deste estudo
serdo a identificacao de quais fatores subjetivos podem influenciar a satde mental em
universitarios, como também ajudar na construcdo de politicas internas para melhorar
a saude mental e qualidade de vida dos universitarios da UNIOESTE.

Os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados referente a pesquisa
e tomaréo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. Os resultados deste
trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, mostrardo
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer
informagdo relacionada a sua privacidade, sendo que vocé poderd solicitar
informacbes durante as fases da pesquisa e até mesmo apdés seu término.
N&o estdo previstas despesas durante sua participacao. A legislacdo n&o permite
gualquer tipo de remuneracao pela participacdo na pesquisa. Também garantimos
direito de desisténcia da pesquisa a qualguer momento, ressaltando que néo sofrera
nenhuma penalidade. Solicitamos a sua autoriza¢do para o uso de seus dados para a
producao de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida atravées da
nao-identificagdo do seu nome. Os pesquisadores responsaveis por este estudo
declaram que este TCLE esta em cumprimento com as exigéncias da Resolucao
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466/12 do Conselho Nacional de Saude. E o projeto possui Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica — “CAAE” N° 39224620.0.0000.0107. O
participante somente poderd prosseguir se der seu consentimento ao TCLE. A
solicitacdo do e-mail € para caso o participante deseje receber alguma informacao dos
resultados da pesquisa, porém nao é obrigatério apresenta-lo.

DADOS DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELA PESQUISA:

Nome: Elisabeth Rossetto
Telefone: (45) 99949-7110
e-mail: erossetto2013@gmail.com

Nome: Fabricio Duim Rufato
Telefone: (45) 99810-0482
e-mail: fabricio-rufato@hotmail.com

Endereco do Comité de ética em pesquisa com seres humanos que autoriza a
presente pesquisa: Endereco: Universidade Estadual do Oeste do Parana, R:
Universitaria, n® 1619, Bairro Universitario. CEP: 85.819-170. Telefone: (45) 3220-
3272

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento da pesquisa “O
ADOECIMENTO PSIQUICO DE JOVENS UNIVERSITARIOS: UMA DISCUSSAO EM
SAUDE MENTAL NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA/UNIOESTE”, sob responsabilidade da Prof2 Dr2 Elisabeth Rossetto e do
aluno de doutorado Fabricio Duim Rufato (pesquisadores responsaveis) que garantem
gue a pesquisa sera desenvolvida dentro do que preconiza a Resolucdo CNS 466/12,
de 12/09/2012 e complementares.

Cascavel, / /

Nome:

Assinatura;




