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RESUMO

Esta pesquisa consiste em um estudo de caso que teve por objetivo analisar a
relacdo entre o de adoecimento psiquico em um estudante universitario e o
ensino superior em uma Instituicdo de ensino de Imperatriz - MA. Para tanto,
construimos um referencial tedrico em dois capitulos, onde o primeiro
contextualiza historicamente a situacao do ensino superior no Brasil, e o segundo
apresenta conceitos de saude mental e 0 contexto sobre o sofrimento psiquico
de estudantes universitarios do Instituto Federal do Maranh&o — IFMA. Assim, 0
trabalho esta fundamentado teoricamente em alguns autores, sendo eles:
Martins (2002); Saviani (2008); Aranha (2012); Mancebo, Martins e Vale (2015);
Silva (2017); Nogueira (2017); Almeida (2019); Azevedo (2019); Gomes e Calixto
(2019). Em seguida apresentamos o capitulo metodolégico, trabalhamos com a
andlise de conteudo, utilizando os conceitos de Bardin (2011), que colaboraram
para a analise das entrevistas semiestruturadas, a pesquisa documental e
caderno de notas. Desse modo, 0s conceitos expostos durante a pesquisa
explicam os dados obtidos na entrevista e na analise de documento (prontuario

médico do sujeito), demonstrando uma relacdo existente com a teoria.

Palavras-chave: Estudo de caso, Instituto Federal do Maranh&o, Sofrimento

psiquico.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the relationship between cases of mental iliness
in university students and higher education in a teaching institution in Imperatriz
- MA. Therefore, we built a theoretical framework in two chapters, where the first
historically contextualizes the situation of higher education in Brazil, and the
second presents concepts of mental health and the context of the psychological
distress of university students at the Federal Institute of Maranhéao — IFMA. Thus,
the work is theoretically based on some authors, namely: Martins (2002); Saviani
(2008); Spider (2012); Mancebo, Martins and Vale (2015); Silva (2017); Nogueira
(2017); Almeida (2019); Azevedo (2019); Gomes and Calixto (2019). Then we
present the methodological chapter, we work with content analysis, using the
concepts of Bardin (2011), who contributed to the analysis of semi-structured
interviews, document research and notebooks. In this way, the concepts exposed
during the research explain the data obtained in the interview and in the
document analysis (the subject's medical record), demonstrating an existing

relationship with theory.

Key words: Case study, Federal Institute of Maranh@o, psychological distress.
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INTRODUGCAO

Na atualidade, a tematica da saude mental no ensino superior vem sendo
discutida com maior frequéncia em trabalhos académicos por autores do Brasil
e do mundo. O aumento nessas pesquisas se da pelo fato de que mais pessoas
estdo acessando a educacao superior e, por conseguinte, apresentando algum

problema relacionado a saude mental.

Segundo dados do IBGE, em 2016 o Ensino Superior no Brasil contava
com 8,5 milhdes de matriculas ativas, um namero bastante expressivo em
relacdo a 2006 onde eram estimadas 4,94 milhdes de matriculas efetivas. Esses
dados demonstram um aumento significativo no acesso ao ensino superior em

uma década, ou seja, praticamente 50%.

Esse aumento é explicado devido a implementacao de politicas publicas
como as cotas nas universidades publicas e os sistemas de financiamento FIES

e PROUNI nas faculdades particulares.

Contudo, a meta 12 do PNE (Plano Nacional da Educac¢éo) que fixa um
percentual de 33% de jovens matriculados no Ensino Superior ndo esta sendo

cumprida, visto que apenas 18% dos jovens entre 18 e 24 estdo matriculados.

Com isso, o ingresso a universidades/faculdades se d4, na maioria das
vezes, da fase jovem para a adulta. Apesar de nao ser uma regra, trabalhadores
adultos ingressam também no ensino superior, € 0 que acontece com eles
durante esse tempo de graduacao? Quais dificuldades eles enfrentam? Quais
problemas de saude surgem com 0 ingresso ao ensino superior? Essas e outras

perguntas precisam ser respondidas.

Buscamos com o presente trabalho de conclusdo de curso
compreender/discutir/analisar a realidade de estudantes universitarios
(ingressantes e veteranos) dos diversos cursos de graduacdo a fim de
desenvolver uma pesquisa que contribua com o0s estudos acerca da saude

mental destes.
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Nesse sentido, o estudo procurou investigar o adoecimento psiquico em
um estudante universitario, bem como seus principais diagnosticos, forma e

tempo de tratamento, abordagem da familia, entre outros fatores.

Dessa forma, o trabalho estd fundamentado teoricamente em alguns
autores, sendo eles: Martins (2002); Saviani (2008); Aranha (2012); Mancebo,
Martins e Vale (2015); Silva (2017); Nogueira (2017); Almeida (2019); Azevedo
(2019); Gomes e Calixto (2019).

A metodologia estd amparada por Minayo (2000, 2008, 2013 e 2014),
sendo a pesquisa de carater qualitativa, utilizando-se a pesquisa documental e
entrevista semiestruturada, caderno de notas e observacéo. A pesquisa consiste

em um estudo de caso, feito com um aluno de nivel superior.
1.1Trajetoria do pesquisador e motivacdo da pesquisa

Inicialmente, gostaria de narrar um pouco da minha historia enquanto
aluno de escolas publicas até chegar na Universidade Federal do Maranhdo —
UFMA e, também, contextualizar o leitor acerca dos motivos que me levaram a
qguerer pesquisar sobre a saude mental do estudante universitario no Instituto

Federal do Maranhao.

Comeco dizendo que sou o segundo filho de um casal de trabalhadores,
um borracheiro e uma cozinheira, tenho a recordagdo que meu pai me ensinou
a ler quando eu tinha cinco anos de idade, de forma rigida porém muito pratica
ele ensinava a mim e minhas irmas a fazermos os deveres de casa. Desse modo,
toda noite quando ele chegava do servigo reunia os trés filhos em frente a uma
lousa verde fixada na sala e nos ajudava a resolver as atividades. Nessa época,
minha mée ainda néo era alfabetizada, por esse motivo cabia ao meu pai auxiliar
nos deveres de casa quando chegava do trabalho, devido a uma série de
dificuldades s6 aos 27 anos de idade minha mae comecou a estudar, no EJA

(Educacéao de Jovens e Adultos).

Ao cursar o ensino médio, senti uma dificuldade enorme com as mateérias
de célculo, sobretudo matematica, o que me fez repetir de série duas vezes, ou

seja, cursei 0 2° ano trés vezes até ser aprovado para o 3° ano. Lembro-me que
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a frustracdo era tanta que pensei em abandonar a escola, porém minha mae néo

me deixou desistir.

Mesmo diante dessas dificuldades, fui aprovado em alguns vestibulares
em 2010, entre eles o de Engenharia Agronémica na Universidade Estadual do
Maranhdo (UEMA). Cheguei a cursar quatro periodos de Agronomia, porém a

dificuldade com os calculos més fez trancar a matricula.

Em 2014, ao conversar com uma colega de trabalho tive conhecimento
do Curso Interdisciplinar em Ciéncias Humanas/Sociologia da UFMA, e fiz minha
matricula no Enem com o objetivo de conseguir aprovacdo para o curso. Fui
aprovado na primeira lista de espera do SISU. Ao entrar na universidade, no
periodo 2015.2 vivenciei uma greve que acontecia em todo pais, e também os

movimentos de ocupacao das universidades.

Nesse mesmo periodo, no ambito pessoal, enfrentava uma doenca
trabalhista que me incapacitava para o trabalho, uma vez que exercia a funcéo
de atendente de telemarketing de uma multinacional. Por estar afastado do
servico e recebendo auxilio doenca previdenciario, resolvi me dedicar
exclusivamente aos estudos. Com o fim da greve da universidade e retorno das
aulas, no més de fevereiro de 2016 tive minha primeira crise de sofrimento
psiquico, um surto psicotico dentro da universidade, onde sai da sala de aula em
um dia de prova e comecei a vagar pela cidade. Ao chegar em casa, minha mée
notou que eu estava em surto, pois como ela fez um curso técnico em
enfermagem e estagiou na salde mental, identificou de imediato o que estava

acontecendo.

Devido ao surto, comecei a fazer tratamento psiquiatrico e usar
medicacgéao controlada, e tive que trancar o curso por um semestre. Desde entéo,
tive o apoio de colegas, professores e da coordenacéo do curso, pois em muitos
momentos apresentava os sintomas da doenga, como crises de ansiedade e
pensamentos persecutérios. Cheguei a ficar mais uma vez afastado da
universidade, cumprindo as atividades académicas de forma remota, onde
realizava as atividades em casa e depois uma das minhas duas irmas levavam

para a coordenac¢ao do curso.
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Ap6s um ano de tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial de
Imperatriz (CAPS lll), fui diagnosticado com Esquizofrenia Paranoide (CID-10 F
20.0). Diante desse diagnéstico, busquei compreender mais o0s tipos de
transtornos mentais, 0s estigmas que estdo relacionados a saude mental e
também comecei a pesquisar sobre as medicacdes que eu utilizava, pois essa

era minha nova realidade.

No final do ano de 2017, a Assisténcia Estudantil da UFMA passou a
contar com atendimento psicologico e psicopedagdgico, nessa oportunidade
comecei a marcar atendimentos quinzenais com a psicoéloga, foi um periodo
muito bom, pois muitas vezes a psicéloga aceitava abordar assuntos que nao
eram apenas relacionados a universidade, o que foi muito importante para mim.
No dia 26 de marco de 2018, conversei com a Prof.2 Betania pela primeira vez
sobre o interesse em fazer meu trabalho de conclusdo de curso com a tematica
da saude mental do estudante universitario, de imediato ela aceitou ser minha

orientadora e me indicou uma literatura para comecar a estudar.

No segundo semestre de 2018 até final de 2019, participei do Programa
Residéncia Pedagdgica da Capes, um programa federal de iniciacdo a docéncia,
como estive envolvido com esse estagio, a monografia ficou um pouco de lado.
Mas ainda mantinha o mesmo objetivo de estudar sobre satde mental no ensino

superior.

Nesse sentido, minha motivacdo por estudar o sofrimento psiquico do
estudante universitario do Instituto Federal do Maranhéo, se deu pelo fato de que
pouco se fala sobre esse assunto na nossa cidade, além do mais, culturalmente
sabemos que os alunos do Instituto Federal do Maranhao recebem uma carga
de cobranca muito grande, o que pode tanto provocar como agravar algum tipo
de sofrimento psiquico. Estrategicamente, escolhemos o Instituto Federal do
Maranhdo, pois segundo nossas pesquisas houve um numero consideravel de
procura por atendimento psicologico a partir de 2018, levando o Instituto a
promover uma série de acdes de combate ao suicidio e promocao da saude

mental e do bem estar da comunidade académica.
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1.2 Justificativa

7

O ensino superior no Brasil tem crescido exponencialmente, € o que
apontam os dados mais recentes, como os que foram apresentados no comeco
deste trabalho. Dessa forma, surge uma questao muito importante sobre a saude
mental dos ingressantes e dos veteranos no ensino superior. Nesse sentido,
investigar os possiveis motivos para o adoecimento e sofrimento psiquico dessa
parcela da sociedade torna-se indispensavel, uma vez que serdo os futuros

profissionais a atuarem nas mais diversas areas.

A necessidade de trabalhos académicos e pesquisas voltadas para a
saude mental de universitarios no ensino superior de Imperatriz — MA foi o que
motivou esse estudo. Faz-se necessario fomentar essa discusséo para, assim,
identificar qual a relagéo entre adoecimento psiquico em universitarios e o ensino
superior, quais os principais diagndsticos, qual a prevaléncia dos casos entre

outros.

Os avancos e desafios dos estudantes do Ensino Superior se
caracterizam como objeto de estudo desta pesquisa. Constitui também essa

pesquisa o sujeito: um aluno de nivel superior.
1.3 Problema de pesquisa

De que forma o ensino superior contribui para o sofrimento psiquico do

estudante universitario no Instituto Federal do Maranhao?
1.4 Hipotese

Parte-se da hipotese de que ao entrar no ensino superior muitos
estudantes desenvolvem algum tipo de transtorno mental decorrente da rotina

de estudos e da nova realidade vivenciada.
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo Geral:

e Desenvolver uma pesquisa que possibilite o estudo da relacdo entre
casos de adoecimento psiquico em estudantes e 0 ensino superior em uma

Instituicdo de ensino.
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1.5.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar o diagndstico, do estudo de caso de adoecimento psiquico
em um estudante universitario.

o Verificar o prontuério médico do estudante para identificar os avancos que
0 Ssujeito teve durante o tratamento.

e Compreender as implicacbes do ensino universitario como dispositivo de

adoecimento psiquico do estudante.
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2 ENSINO SUPERIOR NO BRASIL: CONTEXTO HISTORICO

Neste capitulo faremos um resgate historico do surgimento do Ensino
Superior no Brasil com base na literatura disponivel: livros, artigos, documentos,

leis e demais fontes de informacgéo.

Nesse sentido, compreendo ser necessario contemplar nesse estudo um
recorte histérico do Ensino Superior no brasil, uma vez que o universo da
pesquisa se da nesse ambito. Um dos objetivos desse capitulo sdo situar o leitor
sobre os diferentes momentos pelo qual a educacdo no Brasil passou e qual a

sua condicdo na atualidade.

A educacao superior no Brasil desde seu surgimento estabelece uma
relagdo proxima com o capitalismo no pais, Silva (2017). Como iremos ver a
seguir, a modalidade de ensino superior sempre atendeu a um publico

especifico.

Conforme Aranha (2012), o periodo histérico do ensino superior nacional

gue corresponde os periodos que vao do Brasil col6nia ao império é o seguinte:

e 1808 — Vinda da familia real para o Brasil.

e 1817 — Insurreicdo Pernambucana.

e 1822 — Independéncia do Brasil.

e 1822-1831 — Primeiro Reinado (D. Pedro I).
e 1831-1840 — Periodo Regencial.

e 1840-1889 — Segundo Reinado (D. Pedro II).
e 1864-1870 — Guerra do Paraguai.

e 1888 — Lei Aurea (abolicdo da escravatura).

e 1889 — Proclamacéo da Republica.

Na educacado, segundo a mesma autora, foi no periodo joanino (século
XIX) quando a familia real chegou ao Brasil que os cursos superiores foram
criados para atender a seus interesses e as necessidades do momento, entre
elas a formacgéo de oficiais do exército e da marinha, engenheiros militares e

médicos.
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Nesse periodo, algumas transformag@es culturais aconteceram, sao elas:
Imprensa Régia; A Biblioteca Nacional; Jardim Botanico do Rio; Missao cultural
francesa; Academia Real da Marinha e Academia Real militar; Cursos médico-
cirtrgicos; Cursos avulsos de economia, quimica e agricultura na Bahia e Rio de

Janeiro.

Podemos observar que a educacdo no Brasil seguiu uma cronologia
desde a chegada da familia real marcada por conflitos de interesses. Com isso,
0s interesses dessa classe dominante eram privilegiados em detrimento do

interesse coletivo, que era uma educacéao para todos.

Para Aranha (2012), no Brasil Império existiam trés modalidades de
ensino, eram elas: o ensino elementar, 0 ensino secundario e 0 ensino superior.
Este ultimo foi criado por meio das faculdades com cursos juridicos, o que

atribuia status e poder a quem conseguia cursar.

Podemos observar que a educacdo no século XIX tinha um carater
bastante elitista, uma vez que somente uma minoria rica tinha acesso. Os cursos
profissionalizantes e a educacdo popular ndo eram privilegiados, ficando a
margem e praticamente sem assisténcia. Sobre isso a autora Maria Lucia de
Arruda Aranha explica:

Nossa tradicdo humanistica, retdrica e literaria, distanciada da
realidade concreta vivida, ndo valorizava a educacdo atenta aos
problemas préaticos econdmicos. Aliava-se a isso a mentalidade
escravocrata, que desprezava o trabalho feito com as méos, tendo-
o como humilhante e inferior. E preciso ficar claro, porém, que a
desvalorizacao dos oficios com os quais 0s escravos se ocupavam
(como carpinteiros, ferreiros, pedreiros, tecelfes etc.) era devida
ndo tanto pelo tipo de trabalho em si, mas pelo fato de esses oficios

estarem sempre relacionados a condi¢do social inferior de quem
exercia (ARANHA, 2012, p. 389-390).

7

O ensino superior no Brasil desde as suas bases é marcado pelas
contradi¢cdes sociais e politicas, Aranha (2012). No final do século XIX, Império,
acendeu o debate sobre as mudancas educacionais, pois as condicbes de

ensino ainda eram muito precarias.

Foi durante o século XIX que aconteceu a expansao da educacao publica
guando o Estado assumiu essa responsabilidade. No decorrer desse periodo
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houve também uma tendéncia do Estado em se preocupar com o papel social

da educacéo e da preparacao para a sociedade.

O periodo compreendido entre o Brasil Colonia e o Império no campo da
educacao foi marcado por bastantes controvérsias sociais e politicas visto que a

economia era agraria-comercial e ndo industrializado (ARANHA, 2012).

No século XX, a educacédo no pais passa por novas fases divididas por
periodos politicos. Desde a Proclamacdo da Republica (1889) a
Redemocratizagao (1985).

e Proclamacéo da Republica (1889)

e Primeira Republica (1889-1930)

e Revolugao de 1930

e Era Vargas (1930-1945)

e Revolucao Constitucionalista (1932)
e Estado Novo (1937-1945)

e Republica Populista (1945-1985)

e Ditadura Militar (1964-1985)

e Redemocratizacdo — Nova Republica (1985)

Podemos destacar nesse periodo uma pretensdo do governo em
organizar a instituicao escolar, que comecou no final do século XIX, e que seguiu

a diante. Tratava-se de uma nova realidade para professores, alunos e pais.

Destaca-se, também, a grande procura pela formacédo de professores,
pois com a oferta de mais escolas a demanda por mao de obra qualificada
cresceu, basicamente nos estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro, que mais

tarde serviram de modelo para os demais estados.

A implementacdo da educacdo escolarizada sé foi possivel devido ao
projeto politico republicano, que tinha por finalidade a educacédo para todos.
Observamos aqui, que o discurso da educacdo para todos vem desde muito
tempo. Varios projetos estavam em discussao, sempre com o intuito de melhorar

a educacéo.
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O debate sobre a educacéo e a pedagogia foi predominante entre 1920 a
1930, como, por exemplo, o Positivismo, Anarquismo, Escolanovismo, entre
outros projetos da época. Com isso, diversas formas de pensar a educacao

permearam as discussdes de acordo com a concepcao e interesse de cada

grupo.

Durante esse periodo no Brasil, varias propostas de criacdo de
universidades eram recusadas, enquanto na Europa universidades e cursos
eram criados e os existentes, reformulados. Na década de 30, a Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal de Minas Gerais e a
Universidade de S&o Paulo por meio de decreto federal (ARANHA, 2012).

Como fruto das transformacdes daquela época, ocorreram algumas
reformas e criacao de leis: Reforma Capanema, que foi um movimento no ensino
entre 1942 e 1946. A Lei Organica: regulamentava o curso de formacdo de
professores. LDB de 1961: ndo houve alteracdo na estrutura do ensino, sendo
mantida a mesma da Reforma Capanema. Movimentos de educag&o popular:
Centros Populares de Cultura; Movimentos de Cultura Popular; Movimentos de
Educacao de Base. Reforma Universitaria de 1968: Lei n° 5.540/68. Reforma e
1° e do 2° graus de 1971: Lei n°® 5.692/71.

De acordo com Martins (2002), durante os anos de 1945 e 1968 foi muito
forte o debate entre os movimentos estudantis e os professores em defesa do
ensino publico e do modelo de universidade oposto a escolas isoladas com

reivindicacdo da eliminacéo do setor privado por absorcéo da publica.

Para Aranha (2012, p. 561), “os efeitos das reformas de ensino no periodo
da ditadura foram desastrosos para a educagao brasileira”. A autora lista uma
série de desvantagens decorrentes desse periodo. Como por exemplo a falta de
profissionalizacéo, falta de professores especializados, falta de infraestrutura

nas escolas, entre outras.

Nessa perspectiva, Martins (2002) confirma o pensamento de Aranha
(2012), quando expde que:
O regime militar iniciado em 1964 desmantelou o movimento estudantil

e manteve sob vigilancia as universidades publicas, encaradas como
focos de subversdo, ocorrendo em consequéncia 0 expurgo de
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importantes liderangas do ensino superior e a expansdo do setor
privado, sobretudo a partir de 1970 (MARTINS, 2002, p. 02).

Vale ressaltar que, durante esse momento da histéria da educacéo
brasileira, o carater elitista do ensino a pequenos estratos da sociedade e a luta
do movimento estudantil no sentido de minimizar os impactos desse modelo de

ensino que privilegiava a poucos.

Parte do debate em torno das diferencas entre o modelo de ensino e seu
caréter elitista foi possivel através da LDB de 1961 que para os “reformadores”
consistiu huma derrota e para a iniciativa privada foi considerada uma vitoria,
devido ao fracasso da mesma (MARTINS, 2002).

Segundo o mesmo autor, houve uma progressiva queda na demanda da
educacdo superior a partir de 1980, devido retencdo e evasdo do 2° ano,
inadequacédo das universidades as novas exigéncias do mercado e frustracéo
das expectativas da clientela em potencial foram esses 0s motivos observados.
Na década seguinte, 1990, observou-se que a proporcado de jovens entre 20 e
24 anos que ingressavam no ensino superior era de 11,4% o que colocava o
Brasil na posicdo 17 entre os paises latino-americanos.

Um marco na histéria da educacao publica no Brasil, e consequentemente
no ensino superior foi a Constituicdo de 1988, que muitos pontos importantes

trouxeram para discussao, assim como aponta Maria Lucia de Arruda Aranha:

Gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais; ensino
fundamental obrigatério e gratuito; extensdo do ensino obrigatério e
gratuito, progressivamente ao ensino meédio; atendimento em creches
e pré-escolas as criancas de zero a seis anos; acesso ao ensinamento
obrigatério e gratuito como direito publico subjetivo, ou seja, 0 seu ndo
oferecimento pelo poder publico, ou sua oferta irregular, importa
responsabilidade da autoridade competente (podendo ser
processada); valorizacdo dos profissionais do ensino, com planos de
carreira para o magistério publico; autonomia universitaria; aplicagcao
anual pela Unido de nunca menos de 18% e pelos estados, Distrito
Federal e municipios de 25%, no minimo, da receita resultante de
impostos, na manutencdo e desenvolvimento do ensino; distribuigdo
dos recursos publicos assegurando prioridade no atendimento das
necessidades do ensino obrigatério nos termos do plano nacional de
educacéo; recursos publicos destinados as escolas publicas podem
ser dirigidos a escolas comunitarias confessionais ou filantropicas,
desde que comprovada a finalidade nado lucrativa; plano nacional de
educacdo visando a articulagdo e ao desenvolvimento do ensino em
seus diversos niveis e a integracdo das a¢Bes do poder publico que
conduzam a erradicagdo do analfabetismo, universalizacdo do
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atendimento escolar, melhoria da qualidade de ensino, formacédo para
o trabalho, promocdo humanistica, cientifica e tecnolégica do pais.
(ARANHA, 2012, p. 571)

Com essas garantias conferidas por meio do texto da Constituicdo de
1988, foi entdo a vez de elaborar a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB n° 9.394/96). Assim como a primeira, ap0s um longo debate e
deliberacgéo, consulta publica chegou-se ao texto final.

No artigo de 2008 intitulado Politica Educacional Brasileira: limites e
perspectivas, de Dermeval Saviani, em que critica o0 sistema educacional
brasileiro que, mesmo despois da nova LDB ndo consegue tornar possivel a
universalizacdo do ensino fundamental, com a consequente erradicacdo do

analfabetismo.

A era atual tem inicio com a Constituicdo de 1988 e, apds algumas
alteracdes da legislacdo do periodo militar durante a Nova Republica,
tivemos as reformas dos anos de 1990, em cujo centro se encontra a
nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, de 1996, e o Plano
Nacional. (SAVIANI, 2008, p. 06).

Segundo o professor, a Constituicdo de 1988 obrigava a destinacao por
parte da Unido, Estados e municipios de 50% do orcamento para essa finalidade
da erradicacdo do analfabetismo pelos proximos dez anos, o que ndo aconteceu.
Quando esse prazo estava prestes a encerrar, foi criado o FUNDEF (Fundo de
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizacdo do
Magistério), com mais dez anos de prazo. Depois disso foi criado o FUNDEB
(Fundo de Manutencéao e Desenvolvimento da Educacédo Basica) e mais tarde o
PDE (Plano de Desenvolvimento da Educacgao) que previa para 2022 um novo

Plano, que talvez possa durar mais 20 anos para resolver o mesmo problema.

Na visdo do autor, para que esse PDE venha, de fato, abrir uma nova
perspectiva na politica educacional brasileira € necessario que ele passe por
alguns ajustes, por assim dizer, radicais, (SAVIANI, 2008, p. 08). Em linhas
gerais Saviani propde que a politica educacional brasileira deve mudar.

2.1Expanséao do Ensino Superior no Brasil

Quando falamos em crescimento da educacé&o no Brasil, nos remetemos

também as politicas de expansdo do ensino superior. Como Vvimos
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anteriormente, a educacao brasileira é marcada por periodos historicos dos
quais a politica esta intimamente ligada.

O periodo que compreende os anos de 1995 a 2010 € um desses periodos
da histéria onde houve a expanséo do ensino superior no Brasil, como mostra o
artigo Politicas de expansdo da educacgdo superior no Brasil 1995-2010,
(MANCEBO; MARTINS; VALE, 2015).

Desse modo, vale destacar alguns dados estatisticos que as autoras

apresentam:

Uma das grandes marcas da educacgédo brasileira, de 1995 aos dias
atuais, refere-se ao inegavel processo de expansdo pelo qual vem
passado. Se tomarmos aos dados referentes as matriculas, por
exemplo, temos a seguinte situacdo: entre 1995 e 2010, ocorreu um
crescimento no nimero total de matriculas (presenciais e a distancia),
que passou de 1.759.703, em 1995, para 6.379.299, em 2010, com um
crescimento, portanto, da ordem de 262,52% no espaco de tempo de
dezesseis anos (MANCEBO; MARTINS; VALE, 2015, p. 34).

De acordo com as autoras, esse fendbmeno é observado em todo o mundo,
a partir do momento em que ocorrem algumas reformas no ensino e uma forte
tendéncia ao “empresariamento do conhecimento”. Sobre 0 empresariamento do
conhecimento, elas colocam que a privatizacdo € muito forte em todo mundo
nesse periodo analisado.

Para Mancebo, Martins e Vale (2015), a expansao do ensino superior
se da em duas etapas no Brasil, onde a primeira corresponde ao atendimento
dos interesses do grande capital internacional objetivando a privatizacao do
ensino que teve inicio a partir da década de 1980 e em segundo lugar toma
impulso e se organiza a partir da reforma gerencialista do Estado brasileiro, em
1995.

Algumas politicas importantes para o crescimento e expansao do ensino
superior no setor privado sédo: FIES (Fundo de Financiamento Estudantil) e o
PROUNI (Programa Universidade para Todos). O FIES, criado por meio da
medida proviséria n°1.865-4, de 1999, € um programa do Ministério da Educacédo
(MEC) destinado a financiar prioritariamente estudantes de cursos de graduacéo
matriculados em instituicées privadas.

Ja o PROUNI, foi criado em 2004, pela lei n° 11.096/2005, e tem como

finalidade a concesséo de bolsas de estudos integrais e parciais a estudantes de
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graduacdo e de cursos sequenciais de formacgdo especifica em instituicdes
privadas de ensino superior.

Grande parte do crescimento do ensino superior no Brasil se da também
pela criacdo do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansao das
Universidades Federais (REUNI) em 2007, no governo do presidente Luiz Inacio
Lula da Silva. O REUNI foi criado por meio do decreto presidencial n° 6.096, de
24 de abril de 2007, com uma série de objetivos, os quais MANCEBO, MARTINS
e VALE destacam:

Aumentar o nimero de estudantes de graduacé@o nas universidades
federais e de estudantes por professor em cada sala de aula da
graduacéo (relacdo de dezoito alunos de graduacgéo por professor em
cursos presenciais); diversificar as modalidades dos cursos de
graduacdo, por meio da flexibilizagdo dos curriculos, do uso do EaD,
da criacdo dos cursos de curta duragdo, dos ciclos (basico e
profissional) e/ou bacharelados interdisciplinares; incentivar a criagdo
de um novo sistema de titulos; elevar a taxa de conclusdo dos cursos
de graduacéo para 90% e estimular a mobilidade estudantil entre as
instituicbes de ensino (publicas e/ou privadas). (MANCEBO;
MARTINS; VALE, 2015, p. 38)

Outro fator consideravel para a expansao do ensino superior no Brasil € a
EAD (Educacéo a Distancia), que € uma modalidade de ensino estabelecida pela
Lei de Diretrizes Bases da Educacédo Nacional (Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro
de 1996), regulamentada pelo Decreto n.° 5.622, publicado no D.O.U de
20/12/2005 (que revogou o0 Decreto n.° 2.494, de 10 de fevereiro de 1998, e o
Decreto n.° 2.561, de 27 de abril de 1998) com normatizacdo definida pela
Portaria Ministerial n.° 4.361, de 2004 ( que revogou a Portaria Ministerial n.°
301, de 07 de abril de 1998). Em trés de abril de 2001, a Resolugéo n.° 1 do
Conselho Nacional de Educacao estabeleceu também as normas para 0s cursos

de pos-graduacao lato e stricto sensu.

A Educacao a Distancia é a modalidade educacional na
gual a mediacéo didatico-pedagogica nos processos de
ensino aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e
tecnologias de informacdo e comunicacdo com
estudantes e professores desenvolvendo atividades
educativas em lugares ou tempos diversos. (BRASIL,
2005).

Sendo assim, a narrativa da educacao no Brasil apresenta-se dividida

em trés fases: do descobrimento até 1930, de 1930 a 1964 e o periodo p6s 1964.
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Nesses trés momentos o pais encontrou-se dirigido por governos com ideologias

e objetivos diferentes.

Para Mancebo, Martins (2012), na década de 1995 o numero de
matriculas na modalidade Educacéo a Distancia era tdo pequeno que nao entrou
nos dados oficiais do governo. A partir de 2003 ocorreu um aumento crescente
da participacdo do setor privado na oferta do EaD. J& em 2010, segundo as

mesmas autoras, o numero total de matriculas era igual a 930.179.

Nesse sentido, um dos avancos foi a criacdo da UAB (Universidade
Aberta do Brasil), que é descrito pelo MEC como um programa que busca
ampliar e interiorizar a oferta de cursos e programas de educacédo superior, por
meio da educacado a distancia. Com polos em todo o pais, a UAB tem como
principal objetivo reduzir as desigualdades na oferta de ensino superior e
desenvolver um amplo sistema nacional de educacdo superior a distancia,
(BRASIL, 2018).

Nos estudos de Mancebo, Martins e Vale (2015), e de outros pensadores
contemporaneos, a forma como a educacao superior no Brasil se expandiu é
criticada em diversos aspectos, como, por exemplo, o discurso de
democratizacdo do ensino por parte das pessoas historicamente excluidas, a
falta de reconhecimento e tratamento legal dos docentes/tutores, e a forte

mercantilizagédo do ensino, entre outros.

Mais recentemente, de acordo com dados do Censo do Ensino Superior
2018 entre os anos de 2008 e 2018, a matricula na educacéo superior aumentou
44,6%, sendo que a média de crescimento anual no periodo foi de 3,8%.

Como vimos, a expansdo do ensino superior no Brasil € marcada por
avancos e desafios, mas também de muitas controvérsias, como observa Silva
(2017). Os momentos politicos de cada época definiram as politicas de expansdo

da educacéo superior no pais bem como seu rumo para a atualidade.
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3 SAUDE MENTAL E ENSINO SUPERIOR NO BRASIL

Neste capitulo abordaremos a questdo da saude mental e 0 ensino
superior no Brasil, com o objetivo de investigar os casos de adoecimento

psiquico em estudante universitario, em especifico, em nosso estudo de caso.
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Inicialmente, falaremos brevemente dos aspectos historicos da saude
mental no Brasil, depois disso discorreremos sobre a relacao entre saude mental
e ensino superior. Para tanto, consultamos trabalhos ja realizados nas areas da
saude e da educagdo como, por exemplo, artigos, trabalhos de conclusédo de
curso, dissertacoes e teses.

3.1Saude mental: alguns conceitos

E possivel observar certa dificuldade em encontrar conceitos sobre satde
mental, porém um dos conceitos elaborados por estudiosos brasileiros que

assim define:

[...] a saude mental significa um socius saudavel; ela implica emprego,
satisfag@o no trabalho, vida cotidiana significativa, participacdo social,
lazer, qualidade das redes sociais, equidade, enfim, qualidade de vida.
Por mais que se decrete o fim das utopias e a crise dos valores, nédo se
pode escapar: 0 conceito de saude mental vincula-se a uma pauta
emancipatéria do sujeito, de natureza inapelavelmente politica
(ALMEIDA FILHO; COELHO; PERES, 1999, p. 123).

Outro conceito de saude mental vem da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que diz que saude mental se refere a um bem estar no qual o individuo
desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar com os estresses da vida,
trabalha de forma produtiva e encontra-se apto a dar sua contribuicdo para sua

comunidade.
Nessa perspectiva, Nogueira (2017), expde que:

Parte integrante e indissociavel da salde, a saude mental é percebida
como um Bem essencial ao bem-estar e ao desenvolvimento do
potencial humano, por isso é um direito fundamental de todos os
cidaddos. Esta conviccdo esta plasmada no recente relatério The
European Health Report 2015. Targets and beyond — reaching new
frontiers in evidence (WHO, 2015). Além disso, a relevancia da saude
mental é igualmente expressa através da poderosa afirmacao da OMS
de que “ndo se pode falar de saude sem se falar de salde mental”
(NOGUEIRA, 2017, p. 41 apud PRINCE et al., 2007; WHO, 2005a).

Para Nogueira (2017), a pessoa com saude mental € capaz de se ajustar
aos desafios do quotidiano, de estabelecer relagdes construtivas com o ambiente

em gue se insere, de se compreender e de sentir prazer e satisfacdo com a vida
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(WHO, 2004b). O bem-estar € um componente essencial da saude mental e da

capacidade de viver de forma plena.

Segundo a mesma autora, ao longo da historia, varias perspectivas
tentaram explicar a salde e a doenca mental. Por exemplo, a concepcao
Classica iniciada por HipOcrates, que considerava que a saude e o bem-estar
faziam parte de um equilibrio entre o individuo e o seu ambiente. Contudo, esta
concepcao foi sendo progressivamente substituida pelo Modelo Biomédico, que

foi emergindo do conhecimento cientifico moderno.

Alguns argumentam, assim como Almeida (2019), que a dificuldade em
conceituar o objeto saude mental se da justamente pela complexidade que
envolve o ser humano, além disso, existem concepc¢des da medicina que ndo se
preocupam em conceituar ou definir salde ou doencas, cabendo a eles apenas
diagnosticar, tratar e curar as doencas, pois julgam muito tedricas a parte de

conceituacao.

Outrossim, para Azevedo (2019), ao direcionarmos atencdo para 0S
debates em saude mental, um dos desafios enfrentados diz respeito ao fato de
que as proprias concepcdes de saude e doenca adotadas pelos agentes técnicos
e instituicdes de trabalho e pesquisa sdo saturadas de vieses culturais, sociais,

politicos e econémicos.

Desse modo, argumenta o autor que:

A auséncia de critérios mais especificos para delimitagdo da saude
mental é aqui estratégica, pois permite que nossas analises sejam
construidas a partir dos sentidos trazidos pelos préprios sujeitos,
reconhecendo a autoridade de suas narrativas (AZEVEDO, 2019, p.
80).

No artigo, Politica de saude mental no Brasil: 0 que estd em jogo nas
mudancas em curso, de 2019 o médico psiquiatra José Miguel Caldas de
Almeida destaca que em 1980 iniciou-se no Brasil o desenvolvimento de uma
politica nacional de saude mental, que desde o final da década de 70 ja era uma

necessidade bastante esperada.
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Segundo o autor, o sistema psiquiatrico brasileiro era caracterizado por
muitos hospitais que, em sua maioria, era arcaico e violavam frequentemente os

direitos humanos.

Para José Miguel Caldas de Almeida, as primeiras reformas no sistema
psiquiatrico ocorreram em Santos, Sao Paulo, logo depois se espalhou por todo
o Brasil através da substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos pelos
CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial), isso com a ajuda e fortalecimento do

SUS, que mobilizaram profissionais e mudancas sociais e culturais.

Desse modo, o professor destaca os avanc¢os decorrentes da aplicacao

da politica de saude mental, como podemos observar:
Entre 2001 e 2014, verificou-se uma drastica redu¢do do nimero de
leitos em hospitais psiquiatricos: de 53.962 em 2001 para 25.988 em
2014 2. Essas mudancas haviam, na realidade, comecado na década
anterior, quando as auditorias realizadas pelas autoridades levaram ao
encerramento de inUmeros hospitais psiquiatricos que ndo atendiam
aos requisitos minimos estabelecidos ou que haviam sido objeto de
dendncias de violagBes de direitos humanos. Deve-se notar também
gue foi o movimento desenvolvido nos anos 1980 e 1990 que tornou

possivel a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica em 2001.
(ALMEIDA, 2019, p. 03).

Segundo o mesmo autor, em 2006, havia 673 CAPS para adultos e 66
CAPS especiais para criancas e adolescentes. Em 2014, existia um total de
2.209 CAPS 2, e em 2017 esse numero tinha subido para 2.462, Almeida (2019).

Para Almeida (2019, p. 05), “A experiéncia do Brasil na implementacao de
uma politica de saude mental levou a uma profunda transformacédo do sistema
nacional de saude mental e a melhorias significativas na acessibilidade e

qualidade dos cuidados dessa area”.

O professor reforca a importancia dessas politicas de saude mental para
o sistema brasileiro de saude, tendo em vista 0s avanc¢os provocados pela Lei
de Saude Mental, destaca também a dificuldade em encontrar dados oficiais

disponiveis sobre a saude mental.

3.2Saude mental e ensino superior no Brasil
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Segundo a V Pesquisa do perfil socioeconémico e cultural dos estudantes
de graduacao das instituicoes federais de ensino superior brasileira realizado
pela Universidade Federal de Uberlandia no ano de 2018, o item 5.6.6 consta
dados sobre a saude fisica e mental dos estudantes, os problemas emocionais
e de saude mentais apresentados estdo relacionados a dificuldades para
estudar, sendo 23,7% do publico pesquisado e os perfis apresentam

polarizacBes mais nitidas e perceptiveis.

A pesquisa, parte das pessoas do sexo feminino para se constatar que
sdo vitimas muito mais recorrentes (28,6%) do que as de sexo masculino
(17,7%). Racialmente, os problemas emocionais Sd40 mais numerosos para
pessoas brancas (26,2%), indigenas aldeadas (25,1%) e pretas nao quilombolas
(24,7%). Vale ressaltar, que esses dados refletem a realidade uma regido e de

determinado grupo pesquisado, portanto nao se aplica aos demais estados.

Dessa forma, a pesquisa enfatiza que:

Também sdo mais expressivos entre estudantes com deficiéncia
(27,7%), matriculados em cursos integrais (27,1%), que participam de
atividades extracurriculares (28,3%), cobertos (as) por politicas de
permanéncia (30,1%), em municipios de IDHM muito alto (30,4%), nos
campi sede (25,5%), na regido Sudeste (28,7%) e Sul (27,1%),
predominantemente nas é&reas de Ciéncias Biolégicas (28,5%) e
originarios de escolas particulares (26,6%). Por outro lado, n&o
parecem relevantes outras variaveis que sempre tiveram muito peso
para definicao de perfis, ilustrado pelos casos das formas de ingresso
(por cotas ou ampla concorréncia) e da renda per capita. (BRASIL,
2018, p. 171).

Embora a pesquisa seja abrangente em outros aspectos, a parte que
relaciona a saude mental dos estudantes com 0 ensino superior € bastante
reduzida. Isso evidencia que a temética da salde mental dos estudantes
universitarios precisa ser levada mais a sério, sobretudo quando séo feitas
pesquisas dessa grandeza, envolvendo um numero consideravel de pessoas

envolvidas.

Tendo em vista 0 momento atual, esse trabalho de conclusdo de curso
estd sendo escrito em um periodo de pandemia da COVID-19, como isso nao
poderiamos deixar de contemplar nesse estudo dados dessa atual realidade.
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Em 2020 as Universidades Estaduais do Ceara (UECE), do Vale do
Acaral (UVA) e Federal do Ceara (UFC) realizaram uma pesquisa denominada:
Repercussdes da Pandemia do Novo Coronavirus na Saude Mental de
Estudantes do Ensino Superior, com o objetivo de analisar a satde mental dos
estudantes universitarios do Estado do Ceara. Constatou-se que a maioria dos
estudantes sao jovens, entre 18 e 25 anos, do sexo feminino, moram com 0s

pais, e tem de trabalhar para custear suas despesas.

O estudo sugere que as universidades criem uma forca tarefa para mediar
e facilitar a construcdo de uma politica de saude (integral e integrada) para o
enfrentamento da crise e em sequéncia; uma Camara Técnica de Saude Mental;
Pesquisa-acado (pesquisa baseada em metodologia participativa) de avaliacao
da situacdo de saude mental de discentes e servidores; Pesquisa longitudinal
Prospectiva de avaliacdo do estado de saude mental dos estudantes da IES;
Projetos de Extensdo Universitaria que tenha como objetivo o acolhimento na
pos-pandemia; Aprimorar o Comité de Enfrentamento a Pandemia do Novo
Coronavirus; Criacdo de um Servico de Apoio psicolégico permanente para 0s
estudantes, que funcione pelo menos um turno de segunda e sexta, durante 02

anos.

Nos estudos de Gomes e Calixto (2019), a universidade € posta e
considerada como um ambiente propicio para o adoecimento mental dos
estudantes. As autoras discutem a partir de revisdo de literatura esse fenbmeno

em estudantes universitarios do Estado de Alagoas.

No referido trabalho de Gomes e Calixto (2019), sdo apresentados alguns
fatores relacionados ao adoecimento mental em estudantes universitarios.
Dentre eles: a relacdo professor-estudante; o excesso de produtividade
académica; a transicdo do ensino meédio para 0O ensino superior;
emocdes/sentimentos e a falta de assisténcia ao estudante ou assisténcia

inadequada.

Sobre isso, as autoras relatam que:

A salude mental dos estudantes universitarios tem vindo a despertar
maior atencdo devido ao aumento da prevaléncia e gravidade das
perturbacdes psiquiatricas nesta populagdo. Os estudantes
encontram-se num periodo de grande vulnerabilidade, uma vez que
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estdo expostos a diversos fatores de stress e encontram-se na faixa
etaria em que surgem, pela primeira vez, muitas das perturbacdes
mentais graves. (GOMES; CALIXTO, 2019, p. 27).

Na obra intitulada “Vida Universitaria e Saude Mental: um estudo junto a
estudantes da UFRB”, o psicologo Leandro Ribeiro Azevedo apresenta as
possiveis causas do adoecimento mental dos estudantes do Recbncavo da
Bahia. Para ele, 0 ingresso na universidade esta relacionado a importantes
mudancas na vida dos estudantes, a partir de sua andlise podemos observar as

relaces entre vida universitaria e salde mental entre estudantes de graduacao.

Para Azevedo (2019), a problematica do adoecimento psiquico de
estudantes universitarios esta intimamente ligada aos determinantes sociais, e
deve ser analisada por esse prisma. Entre eles: a questéo do racismo; a questéo

da violéncia de género e a violéncia de género na universidade.

De acordo com Azevedo (2019), os aspectos sociais que podem
determinar a vida dos estudantes na universidade s&o: dificuldades de
adaptacdo; o excesso de atividades; a dependéncia financeira da familia;
emancipacdo Versus dependéncia; dificuldades de permanéncia;, o

relacionamento com professores e violéncia de género e racismo.

Em uma tentativa de elucidar questbes sobre a salde mental de

estudantes universitario do Recéncavo da Bahia, 0 mesmo autor pontua que:

Ao direcionarmos atenc¢do para este grupo, facilmente identificamos o
guanto o0 mesmo possui particularidades em termos de inser¢éo social
e habitos de vida. A rotina das atividades que desenvolvem diariamente
ndo se assemelha a de estudantes secundaristas, e nem tampouco o
aproxima dos trabalhadores lotados em empregos mais comuns. A
dindmica da vida universitaria também termina por alterar as relacoes
anteriores com 0s grupos primarios nos quais os individuos receberam
sua primeira capa de socializacéo (a familia, grupos de bairro, amigos,
vizinhos, comunidades religiosas etc.), haja vista que a mudanca para
outra cidade ou simplesmente o convivio em um ambiente que
contrasta com as experiéncias vivenciadas até o momento, concede
aos universitarios experiéncias impares em suas biografias,
principalmente em termos de autonomia e desconstrugéo de valores e
modos de interpretagéo de si e do mundo. (AZEVEDO, 2019, p. 10).

Como sugere o autor, a vida universitaria engloba uma série de fatores

que estdo diretamente ligados com o possivel adoecimento psiquico de
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estudantes de nivel superior. Identificamos nos estudos de Azevedo noc¢des que
norteiam as hipoteses deste trabalho, como quando dizemos que ao entrarem
no ensino superior muitos estudantes desenvolvem algum tipo de transtorno

mental decorrente da rotina de estudos e da nova realidade vivenciada.

Ademais, como observa Gomes e Calixto (2019), por se tratar de um
periodo de grandes transformacgfes, se o estudante ndo souber lidar com as
proprias emocdes, estas podem interferir negativamente em sua vida, seja de
forma pessoal ou na aprendizagem, o que pode acarretar um possivel

adoecimento mental, ou impactar na vida académica.

Como corolario da pesquisa de Calixto e Gomes (2019), o adoecimento
psiquico em universitarios pode fazer com que apresentem um mau

desempenho académico em algum momento de sua jornada.

Partindo dessa constatacdo, buscamos entender quais sao as doencas
mais comuns entre essa categoria estudada. Assim, torna-se possivel
caracterizar a comunidade estudada tracando um perfil e identificando através

das queixas os transtornos mentais comuns (TMC).

Como ja& observado, existe dentro da categoria de estudantes
universitarios pessoas que sao mais vulneraveis do que as outras, nesse caso
torna-se muito importante a assisténcia estudantil, onde o setor por meio de
editais mapeiam os estudantes em situacéo de vulnerabilidade, e disponibilizam
auxilio financeiro através das bolsas. Desse modo, destaca Silva que:

Para poder compreender a relagcdo assisténcia estudantil e
universidade, € necessaria a compreensao de que a partir do momento
em que ha a expansédo e democratizacéo do ensino superior, é preciso
proporcionar as condi¢cdes objetivas para que os estudantes possam

permanecer na faculdade, e logo, concluir o curso. (SILVA, 2017, p.
08).

Segundo o autor, um importante passo para a constituicdo do direito dos

estudantes universitarios € o PNAES (Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil), que foi instituido pelo Decreto n° 7.234, de julho de 2010.

O Decreto dispde sobre os objetivos:
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Art. 2° S8o objetivos do PNAES: | — democratizar as condiges de
permanéncia dos jovens na educacgdo superior publica federal; Il —
minimizar os efeitos das desigualdades sociais e regionais na
permanéncia e conclusdo da educacédo superior; lll — reduzir as taxas
de retencdo e evasdo; IV — contribuir para a promoc¢édo da incluséo
social pela educagéo. (BRASIL, 2010).

Para Silva (2017), o PNAES significa um avan¢go no que se refere a
assisténcia estudantil, mas que precisa ter de fato uma politica que garanta aos
estudantes o direito a assisténcia estudantil, pois o PNAES € um programa com

possibilidade de extincéo.

Dentro das assisténcias estudantis, existe um setor muito importante que
sdo os nucleos de apoio psicoldgico (NAPS), neles uma equipe multiprofissional
assiste os alunos em relacao a salde mental e atencdo psicopedagogica, com

atendimentos em grupo e individuais, presenciais ou online.

Para Azevedo (2019), o Reuni viabilizou a implementacdo do Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil, que permite as universidades destinar suas
verbas orgamentarias para fins assistenciais como “alimentagao, transporte,
moradia, apoio pedagogico, incluséo digital, assisténcia a saude, cultura, lazer e

creche”. De acordo com o mesmo autor:

O programa beneficiou 408.500 estudantes das IFES em 2009". Isto
representa 54% do total de matriculados no segmento federal,
superando os 43% de estudantes com renda familiar média mensal
correspondente as classes socioeconémicas C, D e E, sendo que 46%
estudaram em escolas publicas de ensino médio. Pode-se inferir
consideravel avango na assisténcia estudantil, na medida em que o
auxilio aos alunos mais vulneraveis deixou de ser responsabilidade
exclusiva das IFES e passou a ser politica publica regular a partir de
2008. (CARVALHO, 2014, p. 237 apud AZEVEDO, 2019, p. 45).

Nessa perspectiva, o autor analisa a dindmica da relacdo entre vida
universitaria e saude mental, ele apresenta pontos de partida para tais acdes a

partir de estudos feitos junto a UFRB. Sao eles:

a) Impulsionamento dos acolhimentos iniciais: momentos
reservados para a recepcado dos discentes, que busquem
familiariza-los com o ambiente universitario incluindo os recursos
institucionais de assisténcia estudantil aos quais podem recorrer,
séo importantes, pois evitam que estes se sintam desamparados na
IES e desconhecem onde buscar por apoio. b) Aproximacdo das
PNEAS ao corpo discente: é bastante solida a afirmativa que os
estudantes em geral possuem pouco ou nenhum conhecimento
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acerca da existéncia dos beneficios assegurados pelas PNEAS e
de como aciona-los. Por isso, defendemos que uma das
preocupagbes das equipes de assisténcia estudantil seja
justamente promover meios de divulgacdo e elucidacdo dos
servigos. c¢) Incentivo ao desenvolvimento de pesquisas sobre
saude mental: é importante que as proprias instituicdes reconhecam
seu papel no adoecimento dos discentes e realizem pesquisas
internas a fim de estimar os niveis de frequéncia e intensidade do
sofrimento mental em seus alunos. d) Inclusdo de salde mental
como pauta de permanéncia: poderiam constar acdes diversas de
prevencdo e promocdo da saude mental; fomento de eventos
destinados a abordagem de questfes referentes a saide mental
contando, se possivel, com a presenca de profissionais
especializados além de representantes da comunidade; realizagéo
de rodas de conversas, oficinas e debates publicos que visem
explorar os principais fatores que costumam incidir sobre vida
universitaria e saude mental. e) Protagonismo estudantil no
aprimoramento e desenvolvimento das politicas e das acdes: as
contribui¢des oriundas destas categorias sé@o indispensaveis para a
criagdo e aprimoramento das acdes que visem a melhoria em sua
gualidade de vida. F) Combate ativo ao racismo, a violéncia de
género, a LGBTfobia e demais formas de discriminagédo: ao
defender que a identificacdo e responsabilizacdo dos agressores
por parte da gestdo universitaria e procuradorias juridicas é um
passo importante para o0 enfrentamento do problema. Q)
Capacitacdo e sensibilizacdo do corpo docente, e revisdo da
estruturacdo das disciplinas e demais atividades curriculares:
atencdo a relacdo professor-aluno também se configura em um
ponto fundamental. Embora experiéncias positivas ou mesmo
neutras sejam, do ponto de vista qualitativo, predominantes em
termos de influéncia na salde mental, ha também casos em que
posturas adotadas por membros do corpo docente provocam
consideravel sofrimento nos alunos. Portanto, promover atividades
de capacitagdo didatica, e outras que visem chamar atencdo para a
repercussdo do seu trabalho na saide mental dos discentes pode
ser um muito importante meio para lidar com tal problema.
(AZEVEDO, 2019, p. 2016)

Para o autor, a partir desses pontos é possivel fazer algumas adaptacoes,
ou seja, os itens podem ser interpretados com sugestdes gerais e levar em conta
a realidade de outras instituicdes de ensino superior, principalmente pelo fato de
que as particularidades de cada instituigdo, campus ou periodo devem ser

observadas.

3.3 Contexto sobre o sofrimento psiquico de estudantes universitarios do
Instituto Federal do Maranh&o - IFMA

O participante do estudo de caso é um aluno do Instituto Federal do

Maranhéao - IFMA/Campus Imperatriz, que pela complexidade de seu caso nao
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teve um diagnostico fechado, entdo os médicos psiquiatras usaram quatro CID’s?
diferentes para tratar o mesmo. CID 10 F20.3 Esquizofrenia indiferenciada; CID
10 F33.0 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual leve; CID 10 F 84.5
Sindrome de Aspenger e CID 10 F40 - Transtornos fobico-ansiosos. Desses
transtornos identificados pelos meédicos, o principal € o de Esquizofrenia
indiferenciada, no qual, a partir dele os meédicos prescrevem a medicacdo e
emitem laudos para que o0 mesmo consiga seu beneficio e tratamento junto ao
INSS.

Nesse sentido, apresentamos aqui uma breve fundamentacdo sobre o
que é o CID 10 F20.3, equivalente a Esquizofrenia Indiferenciada. Esse é o0 caso
de pacientes que podem desenvolver algumas das caracteristicas dos outros
tipos de esquizofrenia, mas ndo se encaixam perfeitamente em nenhum deles.
Nesses casos, 0s sintomas aparecem em frequéncias e intensidades diferentes,

0 que promove a incerteza na hora do diagnadstico.

De acordo com o IPTC (Instituto Paranaense de Terapia Cognitiva), a
esquizofrenia pode ser definida como transtorno psiquiatrico ou doen¢a mental
cronica, pautada em uma alteracdo cerebral que pode dificultar a interpretacéo
da realidade. Além disso, o quadro acompanha a elaboracdo de respostas
emocionais mais complexas, normalmente vinculadas a pensamentos de uma
cadeia significante deturpada. Normalmente, esse transtorno mental tende a
aparecer na adolescéncia e na juventude — entre 15 e 35 anos, sendo presente

na vida de 1% da populacdo mundial.

Segundo o Prof. Dr. lleno Izidio da Costa, a esquizofrenia é o exemplo
classico da psicose, dentro da psicopatologia classica. Para o autor, em um
artigo sobre saude mental o termo "psicose” sempre foi utilizado em diferentes
sentidos e em diversas situagdes. As definicdes em psiquiatria s&o muitas e n&o
h& nenhuma plenamente satisfatoria, pois a psicose ndo se refere a uma doenca
especifica, tal como nos aponta Costa (2003). Contudo, de forma mais simples
e direta, pode-se considerar que a psicose se diferencia por alteracdes

! Classificacdo Internacional de Doencas é publicada pela Organizacdo Mundial da Satiide (OMS) e visa
padronizar a codificagcdo de doengas e outros problemas relacionados a saude.



38

psicoldgicas graves e muito mais comprometedoras que outros disturbios, como

€ 0 caso da neurose.

De acordo com o Hospital Santa Moénica - um importante hospital
psiquiatrico de Sao Paulo - quando um paciente tem sintomas de esquizofrenia
que ainda ndo estdo completamente formados ou ndo sao suficientemente
especificos para serem classificados como nenhum dos outros tipos da doenca,
ele é classificado como esquizofrénico indiferenciado. Alguns fatores podem
dificultar a classificacdo correta da doenca, pois os sintomas podem variar em

intensidade e frequéncia.

Entretanto, é preciso lembrar que os tipos de esquizofrenia podem variar
ao longo da vida de um paciente. Por isso, quem € diagnosticado com
Esquizofrenia indiferenciada pode, com a evolucdo do quadro, ter o seu caso
encaixado em outra categoria depois de algum tempo. Isso também se explica

pelo carater transitorio da doenca.

Em conformidade com o pensamento de Costa (2003), é mais adequada
a utilizagdo do termo “sofrimento psiquico grave” ao se referir ao sofrimento do
sujeito dito esquizofrénico, autista e/ou psicético, e como observa Livia
Milhomem Janudrio ao utilizar essa expresséao Costa amplia a reflexdo sobre os
termos que ja estdo ultrapassados e que ndo sao suficientes para descrever o

gue o sujeito realmente sente, pois sdo termos vazios e confusos.

Em seu artigo “O sofrimento psiquico grave e a clinica com criangas”, as
psicologas Livia Milhomem Januario e Maria I1zabel Tafuri explicam porque € tdo
dificil classificar as doencas psiquiatricas, pois segundo as autoras a diversidade
de teorias tanto bioldgicas quanto psicoldgicas, psicanaliticas, entre outras faz

com que haja uma dificuldade do estudo dos conceitos.

Ao analisarmos o artigo “Clinica sensivel a cultura popular na atencao
ao sofrimento psiquico grave”, dos professores lleno Izidio da Costa e Filipe
Willadino Braga, podemos compreender a importancia da utilizacdo do termo
“sofrimento psiquico grave” como modo de estar no mundo, fendmeno
existencial humano permeado pela vivéncia da angustia. Para os autores, todos

nos sofremos e temos angustias, porém o indicativo grave refere-se a
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intensidade do sofrimento existencialmente e subjetivamente, e ndo os sinais e
sintomas previamente definidos. Ao citarem Rolnik (1997), os autores explicam
gue o sofrimento psiquico grave ndo tem como Unica causa sua sintomatologia,
mas também a dificuldade em compreender que os singulares territorios do

sujeito e ndo cabem no enclausuramento do modo neurético de subjetivacao.

4 METODOLOGIA

A metodologia adotada no desenvolvimento do trabalho é a pesquisa
qualitativa. Neste capitulo definiremos os instrumentos, os participantes, o I6cus
da pesquisa e desenvolveremos 0s conceitos do método empregado durante o

estudo.

Para tanto, nos amparamos nos trabalhos de Minayo (2000, 2008, 2013

e 2014), que é uma estudiosa da metodologia da pesquisa qualitativa em saude.
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Assim, Minayo (2013) descreve o método qualitativo:

O método qualitativo de pesquisa € aqui entendido como aquele que
se ocupa do nivel subjetivo e relacional da realidade social e é tratado
por meio da historia, do universo, dos significados, dos motivos, das
crengas, dos valores e das atitudes dos atores sociais (MINAYO, 2013,
p. 418).

A autora nos orienta acerca da necessidade da clareza em descrever 0s
métodos e objetivos utilizados no desenvolvimento da pesquisa. Dessa forma, o

trabalho tem uma adequacdo da metodologia qualitativa.

A escolha pela metodologia da pesquisa qualitativa se da justamente
pela necessidade da juncado entre o sujeito e 0 objeto, uma vez que o sujeito ira
dar significado as suas elucidacdes e a determinados eventos, como observa
Ludwing (2014).

De acordo com 0 que nos propomos com esse estudo de caso, para
Minayo (2000):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se

preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo

pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com um universo de

significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que

corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos

e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao
das variaveis. (MINAYO, 2000, p. 21-22)

4.1 Definicdo do participante da pesquisa

Optamos por ter como participante da pesquisa apenas um estudante de
nivel superior, sendo ele um aluno do Instituto Federal do maranh&o — Campus
Imperatriz. O participante foi selecionado intencionalmente, com base no
problema de pesquisa. Por questdes éticas, ndo tornaremos publica a identidade
do participante, dessa forma, foi lhe dada a oportunidade de escolher seu nome
ficticio, 0 mesmo gostaria de ser identificado pelo pseudénimo de Aristides Jose.
O participante é natural de Imperatriz, € pertencente ao grupo racial negro, de

acordo com a renda salarial se enquadra socialmente na classe E, tem seu grupo
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familiar composto por ele e sua companheira, tem 34 anos de idade, estuda
licenciatura em Fisica, gosta de praticar esportes, ja possui uma graduacdo em
Geografia, porém néo exerce a docéncia. Durante esse periodo em que recebeu
auxilio doenca previdenciario, aproveitou para fazer varios cursos
profissionalizantes e prestar vestibular novamente, foi onde conseguiu ser

aprovado no atual curso.
4.2 . O estudo de caso e 0s instrumentos da pesquisa

Sobre o estudo de caso, Minayo (2014) explica que:

Metodologicamente, os estudos de caso evidenciam ligacdes causais
entre intervengdes e situagBes da vida real; o contexto em que uma
situacao ou intervencdo ocorreu ou ocorre; o rumo de um processo em
curso e maneiras de interpretd-lo; o sentido e relevancia de algumas
situacdes-chave nos resultados de uma investigacéo. E seus objetivos
podem ser resumidos em: (a) compreender os esquemas de referéncia
e as estruturas de relevancia relacionadas a um evento ou fenémeno
por parte de um grupo especifico; (b) permitir um exame detalhado de
processos organizacionais ou relacionais; (c) esclarecer se os fatores
que interferem em determinados processos; (d) apresentar modelos de
andlise replicaveis em situacdes semelhantes e até possibilitar
comparac¢des, quando no projeto, no decurso do trabalho de campo e
nas andlises o investigador trabalhar com tipificagbes. (MINAYO, 2014,
p. 164).

Para Goode & Hatt (1969, p. 422) o estudo de caso pode ser definido
como um meio de organizar dados sociais, preservando o carater unitario do

objeto social estudado.

Segundo Yin (2001), o estudo de caso é um estudo exaustivo de um ou
poucos objetos de pesquisa, de maneira a permitir o aprofundamento do seu
conhecimento. Os estudos de caso tém grande profundidade e pequena
amplitude, pois procuram conhecer a realidade do individuo, de um grupo de

pessoas, de uma ou mais organiza¢cdes em profundidade.

Os instrumentos utilizados na pesquisa para o estudo de caso sao a
entrevista semiestruturada, o caderno de notas e a pesquisa documental. A
entrevista foi realizada de forma remota, onde as perguntas foram enviadas ao

entrevistado, que por sua vez respondeu e fez a devolutiva.

Segundo Minayo (2008), a entrevista é a estratégia mais usada no
processo de trabalho de campo, por ser uma oportunidade de conversar face a

face. Para a autora, a entrevista semiestruturada pode possuir em seu roteiro até
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perguntas fechadas, geralmente de identificacdo ou classificacdo, mas possui
principalmente perguntas abertas, dando possibilidade ao entrevistado de falar

mais livremente sobre o tema proposto.

A analise documental, também chamada de pesquisa documental,

envolve a investigacdo de documentos internos ou externos. E uma técnica

utilizada tanto em pesquisa quantitativa como qualitativa.

Por se tratar de uma entrevista semiestruturada, as perguntas foram
previamente elaboradas de acordo com o0s objetivos especificos do trabalho.
Ficou mais viavel para o pesquisador e o participante que a entrevista
acontecesse de forma remota, dessa forma as perguntas foram enviadas por e-
mail para o participante, de acordo com o anexo, que as respondeu e enviou

para que fossem analisadas. A entrevista foi realizada em uma Unica etapa.

J& na andlise documental, foi feita uma diligéncia até o Ambulatério de
Saude Mental de Imperatriz, com 0 objetivo de se conseguir acesso ao prontuario
meédico do participante. Munido de um oficio emitido pela orientadora do trabalho,
0 participante teve acesso ao documento e nos disponibilizou digitalizado. O
objetivo da andlise documental € verificar os avancos que o estudante teve

durante o tratamento médico.

Além disso, para a andlise dos resultados, utilizamos como procedimento
a andlise de conteddo com base em Bardin (2011), conforme a seguinte
descricdo: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretacao.

De acordo com Bardin (2011, p. 15):

O que é a andlise de conteddo atualmente? Um conjunto de
instrumentos metodolégicos cada vez mais sutis em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a ‘discursos’ (conteudos e
continentes) extremamente diversificados. O fator comum dessas
técnicas mdltiplas e multiplicadas - desde o calculo de frequéncias que
fornece dados cifrados, até a extracao de estruturas traduziveis em
modelos - € uma hermenéutica controlada, baseada na deducéo: a
inferéncia.

4.3 Definigdo do Locus da Pesquisa
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O l6cus da pesquisa é o Instituto Federal do Maranhdo — IFMA, uma
instituicdo bastante respeitada que foi criada em 1987 por meio da portaria de n°®
157. Inicialmente, a escola era chamada de Unidade de Ensino Descentralizada
de Imperatriz, que mais tarde passou a chamar-se de Centro Federal de
Educacédo Tecnoldgica do Maranhao (CEFET).

Além do Ensino Médio, o IFMA oferece curso técnicos
profissionalizantes e Ensino Superior. Os cursos técnicos sao: Constru¢cdo em
Obras Civis; Infraestrutura Escolar; Administracdo e Seguranca no Trabalho, nas
formas integrada, concomitante e subsequente; Informéatica; Celulose e Papel;
Meio Ambiente e Automacao e Quimica.

Em nivel superior sdo oferecidos trés cursos: Licenciatura em Fisica;
Bacharelado em Ciéncias da Computacdo e Bacharelado em Engenharia

Elétrica. Todos os cursos desenvolvem projeto de ensino, pesquisa e extensao.

5. DA ANALISE DOS RESULTADOS

No presente capitulo, apresentaremos a analise dos resultados da
pesquisa, especificamente no nosso estudo de caso. Nesse sentido, buscamos
discutir os resultados conforme estabelecido nos objetivos especificos do
trabalho, com o intuito de interpretar as descobertas feitas durante a entrevista
semiestruturada, a verificagcdo do prontuario meédico do participante e as

observacdes do caderno de notas.
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Dessa forma, ressaltamos nossos objetivos especificos, ou seja,
caracterizar o diagnéstico do estudo de caso de adoecimento psiquico em um
estudante universitario, verificar o prontuario médico do estudante para
identificar os avangos que o sujeito teve durante o tratamento e compreender as
implicagBes do ensino universitario como dispositivo de adoecimento psiquico

do estudante.

Antes de partirmos para a analise concreta dos conteudos da entrevista,
do prontuario médico e do caderno de notas, julgamos necessario recapitular
algumas ideias centrais apresentadas nos dois capitulos teéricos do trabalho,
partindo do principio de que a andlise desses capitulos também se configura

como resultados da pesquisa.

No primeiro capitulo tedrico algumas ideias se destacam, pela critica que
fazem ao ensino superior no Brasil, como por exemplo, a de Silva (2017), que
revela que a educacao superior no Brasil estabelece uma relacao proxima com
o capitalismo. Em conformidade com esse pensamento Aranha (2012), explica
que o ensino superior no Brasil desde suas bases € marcado pelas contradi¢cdes
sociais e politicas. As criticas apresentadas pelos autores, evidenciam um
conflito de interesses surgido desde a chegada da familia real ao Brasil, e que
0s interesses dessa classe dominante eram privilegiados em detrimento do

interesse coletivo.

Ainda no primeiro capitulo, € possivel observar uma relagdo no
pensamento de autores como Aranha (2012) e Martins (2002), os mesmos
concordam que as reformas no ensino no periodo da ditadura foram desastrosas
para a educacdo brasileira, acarretando em uma seérie de desvantagens

decorrentes desse periodo.

Outro pensamento critico destacado no primeiro capitulo € o do professor
Dermeval Saviani (2008), no qual o autor tece uma critica ao sistema
educacional brasileiro ao afirmar que mesmo depois da nova Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB) o pais ndo conseguiu tornar possivel a
universalizacdo do ensino fundamental, com a consequente erradicacdo da

alfabetizacao.
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No segundo capitulo, sdo abordados os aspectos historicos da saude
mental no Brasil, bem como a relacdo da saide mental com o ensino superior.
Nesse topico sédo apresentados os conceitos basicos de saude mental com base
em alguns autores e 6rgdos, embora sejam poucas as definicbes disponiveis,
assim como afirma Azevedo (2019) as préprias concepc¢des de salude e doenca
adotadas pelos agentes técnicos e instituicdes de trabalho e pesquisa séo

saturadas de vieses culturais, sociais, politicos e econémicos.

Ainda no segundo capitulo, evidenciamos o pensamento das autoras
Gomes e Calixto (2019) sobre como a universidade é um ambiente propicio para

0 adoecimento mental dos estudantes.

No mesmo capitulo sdo apresentados alguns dados estatisticos referente
a pesquisa do perfil socioecondémico e cultural dos estudantes de graduacéo das
instituicdes federais de ensino superior no Brasil. Além disso, um topico aborda
0 contexto sobre o sofrimento psiquico no Instituto Federal do Maranhao,
abrangendo o sofrimento psiquico ao qual o participante da pesquisa esta

envolvido.

Nesse sentido, discorremos brevemente sobre a fundamentagéo do CID
10 F20.3 (Esquizofrenia Indiferenciada), referente ao principal diagnostico
médico que acomete o participante da pesquisa. Vale lembrar que existem
poucos materiais gratuitos disponiveis para pesquisa sobre esse tema, o que
dificultou sobremaneira no aprofundamento da pesquisa da doenca.

Como dito anteriormente no capitulo da metodologia, as perguntas da
entrevista foram elaboradas visando responder aos objetivos especificos, dessa

forma para cada objetivo foi elaborado em média seis perguntas.

Conduzimos a analise dos resultados da entrevista com base no método
de analise de contetudos de Bardin (2011), seguindo as trés principais etapas:
pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacao.

5.1Da analise das categorias
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A andlise de conteudo empregada para a entrevista permitiu identificar
cinco categorias tematicas, que foram extraidas do proprio relato do sujeito

entrevistado.
1) Sofrimento psiquico
“A primeira crise de sofrimento psiquico deu-se no ano de 2009...”
2) Tristeza
“O sentimento foi de espanto e tristeza para toda a familia...”
3) Negacao

“Inicialmente ndo, devido ao fato de ndo acreditar no diagndéstico

temporario para transtorno bipolar...”

4) Dificuldade
“O principal motivo é atender aos prazos das atividades académicas,
conseguir aprovagao nas disciplinas especificas do curso...”

5) Politica educacional

“Sim, o IFMA dispde de uma politica voltada a estudantes da instituicao

de uma forma geral. Do superior ao PROEJA...”

A primeira categoria esta relacionada a questédo do sofrimento psiquico do
participante da pesquisa. Essa categoria tematica abrange a forma como o
sujeito relata suas crises de sofrimento psiquico, quando e como se deu essas

crises, e as informacdes sobre a elaboracdo do prontuario meédico.
1. Categoria: Sofrimento psiquico
Descricao

Ao manifestar os primeiros sintomas através de uma crise, como
pensamentos persecutorios, figuras imaginarias de animais que o perseguiam,
sintomas persistentes como delirios e vozes de comando, fica evidente que o
sujeito esta passando por um sofrimento psiquico grave. Diante desse quadro
fez-se a busca pelo atendimento médico especializado a fim de tratar e

diagnosticar a doenca. Nas informacdes prestadas pelo participante apontam
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gque 0 mesmo comegou a apresentar esses sintomas no ano de 2009, foi
atendido fora do domicilio em clinica psiquiatrica particular paga pela empresa
onde trabalhava, onde o0 mesmo foi acompanhado por mais de dois anos até que
se chegasse ao diagndstico de esquizofrenia indiferenciada (CID 10 F20.3) e

fosse tratado de forma mais assertiva.
Temas: Crise — Atendimento médico — Diagnéstico de doenca.
Verbalizacbes:

e “A primeira crise de sofrimento psiquico deu se no ano de 2009,
ao transitar no periodo noturno por um bairro nas imediacdes da
rede Nativa de televisdo, estando eu sob o comando de uma
moto as 22h me deparei com uma figura bestial (um enorme céo)
negra e com olhos avermelhados como fogo incandescente que
me perseguiu insistentemente. Daquele momento em diante
outras figuras animalescas se fizeram presentes em varios
momentos de minha vida, algumas munidas de intuito
persecutorio e jA outras a me conduzir através de seus
comandos”.

¢ “Foi meio que demorado, pois ao ter alguns sintomas persistentes
como delirios persecutorios a empresa a qual desenvolvo labores
diarios (Vale S.A), achou por melhor me enviar a cidade de Sao
Luis - MA a fim de se ter um acompanhamento mais detalhado
observando-se a eficacia das medicagfes na clinica Ruy Palhano,
localizada no municipio vizinho de Raposa que é adjacente a
capital Sdo Luis. Os primeiros acompanhamentos se deram
nessa referida Clinica no ano de 2010, aproximadamente seis
meses apos a celebracdo de contrato trabalhista com a referida
empresa do setor de mineragdo. O detalhe é que a primeira crise
se deu quase um més antes do inicio do processo de contratacao
para o cargo de Operador e Mantenedor Ferroviario (um outro tipo
de maquinista de trens), sob a competéncia de conduzir e fazer
reparos ao longo da EFC (Estrada de Ferro Carajas) variados

tipos de maquinarios de extrema complexidade. E dois anos apos
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visitas mensais a referida clinica fui diagnosticado sob o CID
F20.3 compativel com sofrimento mental para esquizofrenia

indiferenciada”.

A segunda categoria estad relacionada ao sentimento de tristeza
vivenciado tanto por Aristides José e seus familiares, ao se depararem com o

diagndstico de esquizofrenia indiferenciada.
2. Categoria: Tristeza
Descricao

O sentimento de tristeza pode aparecer em qualquer momento
da vida humana, decorrente de algum fator externo ou interno. A tristeza é
caracterizada em diferentes niveis, € um estado de desanimo, cansaco, solidao

e culpa.
Temas: Desanimo — Cansaco — Solidao.
Verbalizacoes:

e “O sentimento foi de espanto e de tristeza para toda a familia, pois
sabia se que naquele momento muitas das aspiracdes proprias
gue tinha se viram impedidas e muitas delas jamais poderia fazé-
las novamente como pilotar um trem ao longo de uma ferrovia.

Todas as expectativas foram frustradas”.

A terceira categoria esta relacionada ao sentimento de negagéo, uma
vez que Aristides José custou a aceitar o seu diagnostico e se questionou quanto

a real necessidade da medicacéo de uso continuo.
3. Categoria: Negacéao
Descricao

A psicologia define negacdo como um mecanismo de defesa que refere-
se a um processo pelo qual a pessoa, de alguma forma, inconscientemente, ndo

guer tomar conhecimento de algum desejo, fantasia, pensamento ou sentimento.
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Entretanto, negar a realidade, acontecimentos, comportamentos ou sentimentos

nao ajuda, de fato, a manter a saude mental.
Temas: Mecanismo de defesa — Inconscientemente — Sentimento.
VerbalizacOes:

e ‘“Inicialmente ndo, devido ao fato de n&do acreditar no diagndstico
temporario para transtorno afetivo bipolar, e ndo saber da real
necessidade da medicagdo de uso continuo”.

e “Um misto de vergonha com o preconceito devido a finalidade das
medi¢cbes devido também ao estigma que a sociedade impde a

area da saude mental por ter uma conotacao pejorativa”.

A quarta categoria esta relacionada a dificuldade do sujeito em cumprir

suas atividades académicas, e manter o equilibrio mental durante cada periodo.

4. Categoria: Dificuldade
Descricao

Ao adentrar no ensino superior muitos alunos apresentam algum tipo de
dificuldade, seja na realizagéo das atividades, no cumprimento dos prazos, na
quantidade de matérias a cursar por periodo, na relacdo com os colegas, com
os professores. Isso reflete diretamente no desempenho académico e gera
grande preocupacao, pois de uma forma ou de outra o aluno precisa ser
avaliado.

Temas: Realizagdo de atividades — Desempenho académico -
Avaliagéao.

Verbalizagbes:

e “O principal motivo é atender aos prazos das atividades
académicas, conseguir aprovagado nas disciplinas especificas do
curso como Calculo Diferencial e Integral, fisica matematica,
equacdes diferenciais ordinarias, equacodes diferenciais parciais,
dentre outras que exigem muita abstracdo de pensamento, mas
friso que a dificuldade maior € manter o equilibrio mental durante

cada periodo”.
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A quinta categoria esta relacionada a politicas educacionais, uma vez
gue o sujeito relatou ter conhecimento de alguns servicos disponibilizados pelo

Instituto Federal do Maranhao.

5. Categoria: Politicas educacionais
Descricao
Podemos definir politicas educacionais como sendo um tipo de
instrumento governamental que tém o objetivo de fornecer subsidios para
ampliacdo e universalizacdo da educacdo num pais, seja em nivel federal,
estadual ou municipal. Por meio da Assisténcia Estudantil diversos servi¢cos sao
disponibilizados aos alunos: atendimento psicopedagdgico, auxilios financeiros
através de bolsas.
Temas: Subsidios — Assisténcia estudanti - Atendimento
psicopedagdgico.
Verbalizacoes:
e “Sim, o IFMA dispéem de uma politica voltada a estudantes da
instituicdo de uma forma geral, do superior ao PROEJA. Eu
mesmo ja precisei dos servicos de psicologia, assisténcia social e
medicina do campus imperatriz, todas as areas citadas contam

com profissionais de prontidao no atendimento das demandas”.

Para Azevedo (2019), a problematica do adoecimento psiquico de
estudantes universitarios esta intimamente ligada aos determinantes sociais, e
deve ser analisada por esse prisma. Entre eles: a questédo do racismo; a questao

da violéncia de género e a violéncia de género na universidade.

E possivel relacionar a quarta categoria analisada com o que diz o
trabalho de Calixto e Gomes (2019), o adoecimento psiquico em universitarios
pode fazer com que 0s mesmos apresentem um mau desempenho académico

em algum momento de sua jornada.

Os conceitos expostos durante a pesquisa explicam os dados obtidos na
entrevista e na analise do prontuario médico do paciente, demonstrando a
relacéo existente com a teoria, sdo apresentados alguns fatores relacionados ao
adoecimento mental em estudantes universitarios. Dentre eles: a relagdo

professor-estudante; o excesso de produtividade académica; a transicdo do
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ensino médio para o ensino superior; emocdes/sentimentos e a falta de

assisténcia ao estudante ou assisténcia inadequada.

Como sugere o Azevedo (2019), a vida universitaria engloba uma série
de fatores que estéo diretamente ligados com o possivel adoecimento psiquico
de estudantes de nivel superior. Identificamos nos estudos de Azevedo no¢des
que norteiam as hipoteses deste trabalho, como quando dizemos que ao
entrarem no ensino superior muitos estudantes desenvolvem algum tipo de
transtorno mental decorrente da rotina de estudos e da nova realidade

vivenciada.
5.2 Daverificacdo do prontuario médico

O segundo objetivo especifico do trabalho é verificar o prontuario médico
do estudante para identificar os avangos que o sujeito teve durante o tratamento.
Dessa forma, foi feita a leitura minuciosa do prontuério e verificou-se que muitas
informacdes presentes no documento ndo podem aparecer no trabalho, por se

tratarem de quentdes muito intimas do participante.

Todos os atendimentos realizados no CAPS Ill e no Ambulatério Mental
de Imperatriz estdo registrados no prontuario meédico do paciente, consultas com
psicologas e psiquiatras. A ficha de anamnese psiquiatrica/neurolégica com o
primeiro atendimento estd datada de 09 de julho de 2010, a histéria de vida
narrada conta que o mesmo mudou-se para Maraba — PA em 01 de janeiro de
2010 com sua companheira e comecou a sentir saudades de casa, ficando muito
triste e melancélico, com isso comecgou a ter pensamentos suicidas, até que
entrou em crise. Somado a esses fatores, Aristides José estava muito

preocupado em se formar no curso que fazia na época.

Os profissionais que o acompanhavam sempre o descreveram com
comunicativo, calmo, bastante intelectualizado e com discurso coerente. Ao todo
constam registrado 106 atendimentos realizados ao paciente, durante o periodo
de 11 anos de tratamento, vale ressaltar que o tratamento é por tempo

indeterminado, tendo em vista que a doenca € cronica.

Em muitos momentos identificamos na fala do paciente uma evolugéo

no tratamento, com os relatos de diminui¢cdo das alucinagdes auditivas e visuais,
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interesse pela préatica de esportes, uso continuo da medicacao, e participacédo
frequente nas terapias de grupo. A manifestacdo de interesse por fazer outros
cursos também pode ser considerada uma evolugdo no tratamento, pois o

paciente se mantém motivado a estudar.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao fazermos uma breve contextualizacdo sobre o ensino superior no
Brasil, observamos que a educagé&o no século XIX tinha um carater bastante
elitista, uma vez que somente uma minoria rica tinha acesso. Nos anos que se
seguiram, os grupos politicos da época comecaram a debater sobre educacéo e

pedagogia, predominantemente entre 1920 e 1930.

Sendo assim, a narrativa da educacao no Brasil apresenta-se dividida
em trés fases: do descobrimento até 1930, de 1930 a 1964 e o periodo pos 1964.
Nesses trés momentos o pais encontrou-se dirigido por governos com ideologias

e objetivos diferentes.
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Ao direcionarmos nossa atencdo a tematica da saude mental dos
universitarios, notamos uma auséncia de pesquisas que abordem esse problema
social, embora o acesso ao ensino superior tenha crescido 50% em relacdo ha

uma década atras.

As interpretacdes das categorias analisadas permitiram ao estudo de
caso, concluir que o estudante Aristides José ja possuia um sofrimento psiquico
grave antes de adentrar no ensino superior no Instituto Federal do Maranhéao —
IFMA, como mostra a primeira categoria. Apesar disso, considerando a resposta
da pergunta numero doze, onde Aristides José informa ter conhecimento de
outros colegas com variados transtornos dentro do Instituto, ndo descartamos a
possibilidade dessas pessoas terem adquirido algum desses transtornos ao

entrar no ensino superior.

Mesmo com o participante da pesquisa tendo sido diagnosticado com
sofrimento psiquico grave antes de entrar no Instituto federal do Maranh&o, ficou
expresso nos relatos que o ensino superior contribuiu para o agravamento do
seu quadro, uma vez que Aristides José apresentou crises no ano de 2018, tendo

inclusive que trancar o curso por um determinado periodo.

E possivel relacionar a quarta categoria analisada (dificuldade) com o
gue diz o trabalho de Calixto e Gomes (2019), pois o adoecimento psiquico em
universitarios pode fazer com que estes apresentem um mau desempenho
académico em algum momento de sua jornada. E mais uma vez recorremos a
fala de Aristides José na pergunta niumero 18, onde o mesmo alega que no

periodo de crise sentiu muita dificuldade em acompanhar as matérias de célculo.

Com o presente estudo de caso buscamos responder ao seguinte
problema de pesquisa: de que forma o ensino superior contribui para o
sofrimento psiquico do estudante universitario no Instituto Federal do Maranh&o.
Pela perspectiva do entrevistado, compreendemos que os dispositivos do ensino
superior que implicam no sofrimento psiquico do estudante podem ser o excesso
de cobranca por parte dos professores, a relagdo com os colegas de turma, a

complexidade dos conteudos, o cumprimento dos prazos, fatores emocionais.
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Por fim, destacamos a importancia do Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil, que permite as universidades destinar suas verbas para fins de
assisténcia como: alimentacdo, transporte, moradia, apoio psicoldgico,

assisténcia a saude, cultura, lazer, creche e incluséo digital.
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ANEXO 1
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1) Como foi sua primeira crise de sofrimento psiquico?

2) Vocé sabe como foi elaborado o seu diagnostico medico?

3) Como seus familiares reagiram ao saber do seu diagnostico de
esquizofrenia indiferenciada e como foi a abordagem deles com vocé?

4) Vocé aderiu ao tratamento imediatamente ou apresentou alguma
resisténcia?

5) Como vocé lidava inicialmente com o fato de ter de tomar medicacdes de
uso continuo?

6) Vocé e seus familiares podiam acompanhar seu prontuario médico?
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7) Como vocé se manteve financeiramente enquanto esteve afastado do
servico?

8) Quando vocé adentrou ao Instituto Federal do Maranhéo ja tinha tido
alguma crise de sofrimento psiquico? Ela se agravou?

9) Vocé identifica alguma politica de apoio a pessoas com sofrimento
psiquico no IFMA?

10)Como vocé teve conhecimento dessa politica de apoio ao estudante
dentro da instituicao?

11)Vocé considera essas politicas adequadas para os estudantes, ou avalia
gue poderiam ser melhoradas?

12)Vocé conhece mais pessoas com sofrimento psiquico no Instituto Federal
do Maranh&o?

13)Para vocé quais dispositivos do ensino superior implicam direta ou
indiretamente no sofrimento psiquico do estudante?

14)Vocé se sente pressionado excessivamente em relacdo as suas
atividades académicas?

15)Vocé ja precisou trancar o curso alguma vez?

16) Quais sdo as suas expectativas para a conclusdo do curso, tanto em
termos pessoais como profissionais?

17)Vocé teve crise ou surto durante o curso?

18)Nesse periodo de crise em que vocé mais sentiu dificuldades?

19)Em relacéo aos professores, teve alguma dificuldade com eles?
20)Teve alguma reunido de colegiado para deliberar sobre sua situacéo?
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ANEXO 2
ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1) Quando e como foi sua primeira crise de sofrimento psiquico?

R = A primeira crise de sofrimento psiquico deu se no ano de 2009, ao
transitar no periodo noturno por um bairro nas imediacdes da rede Nativa
de televisao, estando eu sob o comando de uma moto as 22h me deparei
com uma figura bestial (um enorme cao) negra e com olhos avermelhados
como fogo incandescente que me perseguiu insistentemente. Daquele
momento em diante outras figuras animalescas se fizeram presentes em
varios momentos de minha vida, algumas munidas de intuito persecutério
e ja outras a me conduzir através de seus comandos.

2) Vocé sabe dizer como foi elaborado o seu diagndstico médico?
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R = Foi meio que demorado, pois ao ter alguns sintomas persistentes
como delirios persecutorios a empresa a qual desenvolvo labores diarios
(Vale S.A), achou por melhor me enviar a cidade de Séo Luis-MA a fim de
se ter um acompanhamento mais detalhado observando-se a eficacia das
medica¢bes na clinica Ruy Palhano, localizada no municipio vizinho de
Raposa que é adjacente a capital S&o Luis. Os primeiros
acompanhamentos se deram nessa referida Clinica no ano de 2010,
aproximadamente seis meses ap0s a celebracdo de contrato trabalhista
com a referida empresa do setor de mineragéo. O detalhe é que a primeira
crise se deu quase um més antes do inicio do processo de contratacéo
para o cargo de Operador e Mantenedor Ferroviario(lum outro tipo de
maquinista de trens), sob a competéncia de conduzir e fazer reparos ao
longo da EFC (Estrada de Ferro Carajas) variados tipos de maquinérios
de extrema complexidade. E dois anos apdés visitas mensais a referida
clinica fui diagnosticado sob o CID F20.3 compativel com sofrimento
mental para esquizofrenia indiferenciada.

Como seus familiares reagiram ao saber do seu diagnéstico de
esquizofrenia indiferenciada e como foi a abordagem deles com
vocé? R= O sentimento foi de espanto e de tristeza para toda a familia,
pois sabia se que naguele momento muitas das aspiracdes proprias que
tinha se viram impedidas e muitas delas jamais poderia fazé-las
novamente como pilotar um trem ao longo de uma ferrovia. Todas as
expectativas foram frustradas.

Vocé aderiu ao tratamento imediatamente ou apresentou alguma
resisténcia? Inicialmente ndo, devido ao fato de n&o acreditar no
diagnéstico temporario para transtorno afetivo bipolar, e ndo saber da
real necessidade da medicagéo de uso continuo.

Como vocé lidava inicialmente com o fato de ter de tomar
medica¢cbes de uso continuo? Um misto de vergonha com o
preconceito devido a finalidade das medi¢cdes devido também ao estigma
que a sociedade impde a area da saude mental por ter uma conotacao
pejorativa.

Vocé e seus familiares podiam acompanhar seu prontuario meédico?

A falta de conhecimento com uma situagcao jamais vivida de certa forma
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deixa a familia de maos atadas e sem até saber o que fazer, e a consulta
ao prontuario so era feita mesmo por mim no CAPS Ambulatorio de
imperatriz antes das consultas feitas por psiquiatras e psicologos.

Como vocé se manteve financeiramente enquanto esteve afastado
do servigco? Enquanto estive afastado (10 anos e trés meses) de minhas
funcdes laborais, contei com o amparo do INSS com a manutencédo em
todo o periodo de auxilio doenca previdenciario.

Quando vocé adentrou ao Instituto Federal do Maranhdao jatinhatido
alguma crise de sofrimento psiquico? Ela se agravou? Sim, ao
adentrar no IFMA imperatriz tive algumas crises devido a regulacéo de
medicacao e pela dificuldade imposta pelo curso de licenciatura em fisica
gue tem na maioria das disciplinas a necessidade do uso do pensamento
abstrato na resolucao dos célculos intrinsecos de fisica.

Vocé identifica alguma politica de apoio a pessoas com sofrimento
psiquico no IFMA? Sim, o IFMA dispde de uma politica voltada a
estudantes da instituicdo de uma forma geral, do superior ao PROEJA.
Eu mesmo ja precisei dos servicos de psicologia, assisténcia social e
medicina do campus imperatriz, todas as areas citadas contam com

profissionais de prontiddo no atendimento das demandas.

10) Como vocé teve conhecimento dessa politica de apoio ao estudante

dentro da instituicdo? Através de outros colegas do campus e de

informes internos.

11)Vocé considera essas politicas adequadas para os estudantes, ou

avalia que poderiam ser melhoradas? Pra min sdo eficientes, sO se
precisam mesmo de mais verbas pra implementacdo de melhorias
estruturais e de preferéncia um veiculo que poderia ser também uma

ambulancia pra atendimento dos mais variados casos.

12)Vocé conhece mais pessoas com sofrimento psiquico no Instituto

Federal do Maranh&o? Sim, posso contabilizar na fisica mesmo alguns
colegas com variados transtornos que vao desde ansiedade, TDAH,
autismo, esquizofrenia. No ensino meédio integrado conhec¢o outros casos

como epilepsia, depressao, ansiedade generalizada, TDAH, autismo.

13)Para vocé quais dispositivos do ensino superior implicam direta ou

indiretamente no sofrimento psiquico do estudante? O principal
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motivo é atender aos prazos das atividades académicas, conseguir
aprovacao nas disciplinas especificas do curso como Célculo Diferencial
e Integral, fisica matematica, equacdes diferenciais ordinarias, equacdes
diferenciais parciais, dentre outras que exigem muita abstracdo de
pensamento, mas friso que a dificuldade maior € manter o equilibrio
mental durante cada periodo.

14)Vocé se sente pressionado excessivamente em relacdo as suas
atividades académicas? Quais sdo as implicacdes em sua saude
mental? Conforme dito anteriormente, a pressao existe até que o curso
esteja concluido e como sabemos o estresse relacionado a pressao vai
provocar uma desestabilizacdo nas minhas faculdades mentais.

15)Vocé ja precisou trancar o curso alguma vez? Ja sim, mas somente
devido ao fato de ter o indeferimento de auxilio-doencga previdenciario
devido a nova conjuntura politica atual realizar o chamado pente fino que
tem os critérios de analise questionaveis, pois sabemos que a
esquizofrenia é altamente incapacitante para o trabalho. O corte do
auxilio-doenca e o posterior reenvio (tiveram outras duas tentativas
fracassadas de reabilitacdo profissional na empresa Vale S.A) a
reabilitacdo profissional INSS fizeram com que eu tivesse que optar pelo
trancamento do curso pelo periodo de um ano.

16) Quais sédo as suas expectativas para a conclusdo do curso, tanto

em termos pessoais como profissionais?

Como conselho a qualquer um que passe por sofrimento mental devido
alguma psicopatologia €, “desistir ndo é opgao”, pois as dificuldades ja
existiam antes dos diagnosticos e depois deles sé foram amplificadas a
niveis mais elevados do que de costume. A historia de intercorréncias
meédicas, internacgdes, surtos psicoéticos e 0 estigma da sociedade com a
area da saude mental servem como uma forma de canalizacdo da
melancolia intermitente de tais episoddios para um objetivo de vida que é
a busca do equilibrio mental e do respeito da sociedade em todas as
classes e niveis sociais. Quando se sabe que ha um objetivo maior a ser
alcancado que é adentrar a uma pos-graduacdo como mestrado e
doutorado afim de se buscar uma realizagcédo pessoal e profissional e
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levar esse conhecimento adquirido na academia para a sociedade como
forma contribuicdo para o desenvolvimento da mesma. E ao final relatar
essa historia de dias de luta e dias de gléria ao conhecimento de muitos
para quem sabe chamar a atencdo de governantes da nacdo para o
implemento de mais politicas publicas voltadas ao atendimento dessa

parcela da populacao.
17)Vocé teve crise ou surto durante o curso?
R= Sim, no ano de 2018.

18)Nesse periodo de crise em qué vocé mais sentiu dificuldades?
R= Em acompanhar as disciplinas de calculo.

19)Em relacdo aos professores, teve alguma dificuldade com eles?
R=N&o, pois todos entenderam.

20)Teve alguma reunido de colegiado para deliberar sobre sua

situacdo? R= Na&o.

ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

RG: , abaixo qualificado, DECLARO para fins

de contribuicdo em pesquisa, na condicdo de sujeito participativo ( ), que fui
devidamente esclarecido a respeito do Trabalho de Conclusdo de Curso
intitulado de “Sofrimento psiquico no ensino superior: um estudo de caso a partir
do Instituto Federal do Maranhao”, sob orientagcdo da Prof? Dr? Betania Oliveira
Barroso, do Curso de Licenciatura em Ciéncias Humanas/Sociologia da

Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, guanto aos seguintes aspectos:

a) Justificativa, objetivos e procedimentos que foram utilizados na pesquisa;
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b) Garantia de esclarecimento antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia e os instrumentos utilizados;

c) Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado;

d) Garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,

assegurando-lhe absoluta privacidade;

DECLARO, outrossim, que ap0s convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente

(em participar) desta pesquisa.

Imperatriz, de de 2021

ANEXO 4

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias
contidas nas alineas acima elencadas e que obtive, de forma apropriada e
voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado

para realizacdo desta pesquisa.

Imperatriz, de de 2021




Assinatura do pesquisador
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