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Aos doze dias do més de setembro de dois mil e vinte e trés, de modo remoto, reuniram-se em
solenidade publica os membros da comissdo designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
graduagdo em Psicologia Social (CCHLA/UFPB), para a defesa de Tese da aluna KATIA
CORDEIRO ANTAS — mat. 20191016460, (orientando(a), UFPB, CPF: 022.470.064-26).
Foram componentes da banca examinadora: Prof.® Dr.® LEONCIO FRANCISCO CAMINO
RODRIGUEZ LARRAIN (UFPB, Orientador, CPF: 040.084.304-82), Prof® Dr.®
SILVANA CARNEIRO MACIEL (UFPB, Coorientadora, Membro Interno ao Programa, CPF:
601.115.774-20), Prof.® Dr.® PATRICIA NUNES DA FONSECA (UFPB, Membro Interno
ao Programa, CPF: 675.852.564-34), Prof.® Dr.®) ADRIANO AZEVEDO GOMES DE LEON
(UFPB, Membro Externo ao Programa, CPF: 652.939.164-91), Prof.® Dr.® ANA ALAYDE
WERBA SALDANHA PICHELLI (Membro Externo a Instituicdo, CPF: 380.402.474-20),
Prof.® Dr.® SAMUEL LINCOLN BEZERRA LINS (UNIPORTO, Membro Externo a
Instituigdo, CPF: 051.344.704-05) ¢ Prof* Dr* THAIS DE SOUSA BEZERRA DE MENEZES
(FTM, CPF: 979.296.113-53). Na cerimdnia compareceram, além do(a) examinado(a), alunos de
pos-graduagao, representantes dos corpos docente e discente da Universidade Federal da Paraiba
e interessados em geral. Dando inicio aos trabalhos, o(a) presidente da banca, Prof.® Dr.®
LEONCIO FRANCISCO CAMINO RODRIGUEZ LARRAIN, apds declarar o objetivo da
reunido, apresentou o(a) examinado(a) KATIA CORDEIRO ANTAS e, em seguida, concedeu-
lhe a palavra para que discorresse sobre seu trabalho, intitulado "Transtorno mental e
sofrimento psiquico no contexto universitario: uma analise a luz das representacdes sociais
e do preconceito”. Passando entdo ao aludido tema, a aluna foi, em seguida, arguida pelos
examinadores na forma regimental. Ato continuo, passou a comissdo, em secreto, a proceder a
avaliagdo e julgamento do trabalho, concluindo por atribuir-lhe o conceito de “APROVADO”, o
qual foi proclamado pelo(a) presidente da banca, logo que retornou ao recinto da solenidade
publica. Nada mais havendo a tratar, eu, Julio Rique Neto, Coordenador do Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia Social da UFPB, lavrei a presente ata, que depois de lida e aprovada
por todos assino juntamente com os membros da banca. Jodo Pessoa, 12 de setembro de 2023.
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TRANSTORNO MENTAL E SOFRIMENTO PSIiQUICO NO CONTEXTO UNIVERSITARIO:

UMA ANALISE A LUZ DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E DO PRECONCEITO

RESUMO
Entre estudantes universitarios tem sido constatado aumento do nuimero de casos de
transtorno mental e/ou de sofrimento psiquico, o que evidencia necessidade de atengéo e
cuidado. A presente pesquisa, cujo referencial tedrico baseia-se na Teoria das
Representacdes Sociais e do Preconceito, tem como objetivo geral analisar representacoes
sociais de discentes e docentes universitarios a respeito do transtorno mental e do sofrimento
psiquico, e se ha elementos que sinalizem a existéncia de preconceito. A tese defendida é de
que transtorno mental e sofrimento psiquico possuem representac¢des sociais diferentes entre
si tanto para discentes como para docentes universitarios, porém, ambas possuem elementos
de cunho negativo que evidenciam preconceito contra universitarios com transtorno mental e
sofrimento psiquico, sendo que o transtorno mental contém mais evidéncias de preconceito.
Com o intuito de alcancar estes objetivos, esta tese esta organizada num total de trés artigos,
mais uma cartilha informativa sobre adoecimento mental no contexto académico. O primeiro
artigo é o capitulo tedrico e trata sobre a contextualizacdo e a conceituacao do espaco
universitario, da teoria das representacdes sociais, do transtorno mental, do sofrimento
psiquico e do preconceito, fazendo um resgate histérico-cultural sobre essas tematicas. O
segundo artigo teve como objetivo analisar e comparar as representacées sociais de
discentes e de docentes universitarios sobre transtorno mental e sofrimento psiquico. Contou
com uma amostra de 263 patrticipantes, sendo 178 discentes e 85 docentes, e utilizou como
instrumentos de coleta de dados, a Técnica de Associagao Livre de Palavras (TALP), com os
estimulos “transtorno mental” e “sofrimento psiquico”, cujos dados foram submetidos a analise
prototipica. Além disso, foram realizadas as perguntas abertas “Para vocé, o que é transtorno
mental?” e “Para vocé, o que é sofrimento psiquico?”, cujas respostas foram analisadas

através da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD). Os resultados apontaram o



transtorno mental representado como “doenga”, “sofrimento”, “depressao” e “loucura”; o
sofrimento psiquico, por sua vez, teve representagdes como dor, angustia, tristeza. O terceiro
artigo teve como objetivo investigar se ha evidéncias e/ou elementos que sinalizassem
preconceito nas representagdes sociais de estudantes e professores universitarios acerca do
transtorno mental e do sofrimento psiquico, em relagdo a outros estudantes universitarios em
situacao de adoecimento mental estudantil. Contou com a mesma amostra do segundo artigo
e seus resultados foram analisados também segundo a CHD. Observamos como

I “® »w

consequéncias do transtorno mental “sofrimento/depressao”, “exclusao/preconceito” e “algo
que atrapalha a vida”. Ja em relacdo ao estimulo sofrimento psiquico, surgiram
representacdes como “algo que atrapalha a vida”, e “dor/depressao”. Sobre a presenca de
elementos que apontam preconceito, para o estimulo transtorno mental, tem-se
“descaso/banalizagdo/chacota”, além de “exclusdo/isolamento e baixo rendimento/evaséo”.
Para o estimulo sofrimento psiquico, o preconceito seria expresso como algo que traz
“‘incapacidade, exclusdo, banalizagcdo e depressao/sofrimento”. Por fim, o ultimo texto é uma
cartilha informativa cujo objetivo é fornecer informacdes sobre adoecimento mental estudantil,
orientar e/ou sensibilizar a comunidade académica e a populagédo em geral, para uma melhor
compreensao sobre o que é transtorno mental e sofrimento psiquico, bem como suas
possiveis consequéncias no contexto académico. Além disso, apresenta algumas estratégias
de prevengao ao processo de adoecimento mental em espagos de formacao universitaria.
Podemos constatar que as representacoes sociais de discentes e de docentes universitarios
a respeito do transtorno mental e do sofrimento psiquico divergem em alguns pontos entre 0s
dois grupos, como era esperado, todavia, também apresentam pontos em comum, como as
evocagoes tristeza e sofrimento para ambos os estimulos. Também identificamos
representacdes sociais que apontam a existéncia do preconceito com evocagdes como o
proprio preconceito, exclusdao e estigma. Todos os resultados apontaram na direcao da

importancia de agdes de esclarecimento e orientagéo sobre os conceitos de transtorno mental



e sofrimento psiquico, além de sensibilizacdo para com a comunidade académica, a fim de

mitigar representagdes de cunho negativo e comportamentos preconceituosos.

Palavras-chave: Transtorno Mental. Sofrimento Psiquico. Estudantes e Professores.

Representagbes Sociais. Preconceito.



MENTAL DISORDERS AND PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN THE UNIVERSITY
CONTEXT: AN ANALYSIS IN THE LIGHT OF SOCIAL REPRESENTATIONS AND

PREJUDICE

ABSTRACT
There has been an increasing incidence of mental disorders and psychological distress among
university students, underscoring the urgency for attention and care. Grounded in the Theory
of Social Representations and Prejudice, this study aims to analyze the social representations
held by university students and teachers regarding mental disorders and psychological
suffering, and to identify potential indications of prejudice. The hypothesis posits that mental
disorders and psychological distress are represented differently among students and teachers,
but both representations contain negative elements indicative of bias against students with
these issues, with mental disorders showing greater evidence of prejudice. This thesis consists
of three articles and an informational booklet about mental health in academic settings. The
introductory article establishes the theoretical framework, contextualizing and conceptualizing
the university environment, the Theory of Social Representations, mental disorders,
psychological suffering, and prejudice. It provides a historical and cultural overview of these
themes. The second article undertakes a comparative analysis of the social representations
of mental disorders and psychological suffering held by university students and teachers. This
article includes 263 patrticipants: 178 students and 85 teachers. Data was collected using the
Free Word Association Technique (FWA), with the stimuli "mental disorder" and "psychological
distress" and analyzed through prototypical analysis. Open-ended questions ("What does
mental disorder mean to you?"' and "What does psychological distress mean to you?") were
also subjected to Descending Hierarchical Classification (DHC). Findings revealed that mental
disorders were often represented as illness, suffering, depression, and madness. Psychic
suffering, on the other hand, was depicted as pain, anguish, and sadness. The third article

aims to explore indications of prejudice in the social representations of mental disorders and



psychological suffering held by students and professors, particularly in relation to mentally ill
peers. Utilizing the same sample as the second article, results were analyzed using CHD.
Consequences of mental disorders included suffering/depression, exclusion/prejudice, and
interference with daily life. For psychological suffering, representations emerged as disruptions
to life  and pain/depression. Elements suggesting prejudice included
disregard/banalization/mockery for mental disorders, and exclusion/isolation as well as low
performance/avoidance for mental suffering. Finally, the last text is an informational booklet
aimed at providing insights into student mental health issues, guiding and/or sensitizing the
academic community and the general population to gain a better understanding of what mental
disorders and psychological distress entail, as well as their potential consequences within the
academic context. Furthermore, the booklet presents several strategies for preventing the
onset of mental health challenges in university educational spaces. We can observe that the
social representations held by students and university faculty regarding mental disorders and
psychological distress diverge in certain aspects between the two groups, as anticipated.
However, they also share commonalities, such as the evocation of sadness and suffering in
response to both stimuli. We also identified social representations that indicate the presence
of prejudice, with evocations like prejudice itself, exclusion, and stigma. All the findings pointed
toward the importance of initiatives that provide clarification and guidance regarding the
concepts of mental disorders and psychological distress, as well as raising awareness within
the academic community, in order to alleviate negative representations and prejudiced
behaviors.

Keywords: Mental Disorder. Psychological Distress. Students and Teachers. Social

Representations. Prejudice.



TRASTORNOS MENTALES Y SUFRIMIENTO PSIiQUICO EN EL CONTEXTO
UNIVERSITARIO: UN ANALISIS A LA LUZ DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES Y

LOS PREJUICIOS

DESCRIPCION GENERAL
Entre los estudiantes universitarios se ha observado un aumento en el nimero de casos de
trastornos mentales y/o malestar psicoldgico, lo que demuestra la necesidad de atencién y
cuidado. Esta investigacién, cuyo marco tedrico se basa en la Teoria de las Representaciones
Sociales y el Prejuicio, tiene como objetivo general analizar las representaciones sociales de
estudiantes y profesores universitarios sobre los trastornos mentales y el sufrimiento psiquico,
y si existen elementos que indiquen la existencia de prejuicio. La tesis defendida es que el
trastorno mental y el sufrimiento psiquico tienen representaciones sociales diferentes tanto
para estudiantes como para profesores universitarios, sin embargo, ambos tienen elementos
de caracter negativo que evidencian prejuicios contra los universitarios con trastorno mental
y sufrimiento psiquico, y el trastorno mental contiene mas evidencias de prejuicio. Para lograr
estos objetivos, esta tesis se organiza en un total de tres articulos, mas un cuadernillo
informativo sobre la enfermedad mental en el contexto académico. El primer articulo es el
capitulo tedrico y trata sobre la contextualizacién y conceptualizacion del espacio
universitario, la teoria de las representaciones sociales, el trastorno mental, el sufrimiento
psiquico y el prejuicio, haciendo un rescate histérico-cultural sobre estos temas. El segundo
articulo tuvo como objetivo analizar y comparar las representaciones sociales de estudiantes
y profesores universitarios sobre los trastornos mentales y el sufrimiento psiquico. Tuvo una
muestra de 263 participantes, 178 estudiantes y 85 profesores, y utiliz6 como instrumentos
de recoleccion de datos la Técnica de Asociacion Libre de Palabras (TALP), con los estimulos
“trastorno mental” y “sufrimiento psiquico”, cuyos datos fueron sometidos a analisis
prototipico. Ademas, se realizaron las preguntas abiertas “;Para ti, qué es un trastorno

mental?”. y “¢ Para ti, qué es el sufrimiento psiquico?”, cuyas respuestas fueron analizadas



utilizando la Clasificaciéon Jerarquica Descendente (CHD). Los resultados mostraron el
trastorno mental representado como enfermedad, sufrimiento, depresion y locura; el
sufrimiento psiquico, a su vez, tenia representaciones como dolor, angustia, tristeza. El tercer
articulo tuvo como objetivo investigar si existen evidencias y/o elementos que sefalen
prejuicio en las representaciones sociales de estudiantes y profesores universitarios sobre los
trastornos mentales y el malestar psicoldgico, en relacidén con otros estudiantes universitarios
en situacion de enfermedad mental estudiantil. Tenia la misma muestra que el segundo
articulo y sus resultados también se analizaron segun CHD. Observamos
sufrimiento/depresidn, exclusion/prejuicio y algo que interfiere en la vida como consecuencias
del trastorno mental. En relacion al estimulo del sufrimiento psiquico, surgieron
representaciones como algo que interfiere en la vida, y dolor/depresién. En cuanto a la
presencia de elementos que apuntan al prejuicio, para el estimulo del trastorno mental, hay
descuido/banalizacién/burla, ademas de exclusion/aislamiento y bajo rendimiento/evasion.
Para el estimulo del sufrimiento psiquico, el prejuicio se expresaria como algo que trae
incapacidad, exclusién, banalizacién y depresion/sufrimiento. Finalmente, el dltimo texto es
una cartilla informativa cuyo objetivo es brindar informacion sobre la enfermedad mental de
los estudiantes, orientar y/o sensibilizar a la comunidad académica y a la poblacién en
general, para una mejor comprension de lo que es el trastorno mental y el malestar
psicoldgico, asi como sus posibles consecuencias en el contexto académico. Ademas,
presenta algunas estrategias para prevenir el proceso de enfermedad mental en espacios de
formacion universitaria. Podemos ver que las representaciones sociales de estudiantes y
profesores universitarios sobre los trastornos mentales y el sufrimiento psiquico difieren en
algunos puntos entre los dos grupos, como era de esperarse, sin embargo, también tienen
puntos en comun, como las evocaciones de tristeza y sufrimiento para ambos grupos.
También identificamos representaciones sociales que apuntan a la existencia de prejuicio con
evocaciones como el prejuicio mismo, la exclusion y el estigma. Todos los resultados

apuntaron para la importancia de esclarecer y orientar acciones sobre los conceptos de



trastorno mental y sufrimiento psiquico, ademas de sensibilizar a la comunidad académica,
para mitigar representaciones negativas y comportamientos prejuiciosos.
Palabras llave: Trastorno Mental. Sufrimiento Psiquico. Estudiantes y Profesores.

Representaciones Sociales. Prejuicio.
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INTRODUGAO

Elaborar um trabalho académico requer muita leitura e dedicagdo de quem o faz.
Quando se trata de um doutorado, este processo se torna mais solitario e arduo, e fazé-lo em
meio a maior crise sanitaria do século XXI, que fora a pandemia do Covid-19, exigiu isso de
modo muito mais denso e dificil. Nao apenas em relagao aos programas de pos-graduacao,
mas ao processo educacional na sua totalidade — e em relacdo a sobrevivéncia, também.
Todos os niveis e atores educacionais foram impactados negativamente durante o contexto
pandémico e isso ainda perdura — alias, especialistas afirmam que levaremos alguns anos
para recuperarmos todo o déficit acumulado ao longo deste cenério. E neste trabalho também
houve impacto de varias ordens, desde a metodologia incluindo a coleta de dados, até minha
indisponibilidade fisica, emocional e até de logistica, em dar-lhe seguimento de modo
satisfatorio — ao menos do modo que eu almejava (Rocha, 2022).

Apesar da dimensdo da pandemia, esclarecemos que no que concerne a esta
pesquisa, nao fizemos coleta de dados especificos sobre ela, pois a época ainda nao
sabiamos exatamente os desdobramentos que estavam por vir, e nem consistia num objetivo
deste trabalho. Além disso, sabemos, pelas nossas pesquisas € leituras de outras, que as
representagdes sociais sobre transtorno mental e sofrimento psiquico em estudantes
universitarios ja eram merecedoras de atencao independente do contexto pandémico — e hoje
ja é constatado o agravamento do adoecimento mental de modo geral, sob influéncia desta
dolorosa vivéncia, conforme indica a publicacdo Pobreza, Fome E Desigualdade Social:
Impactos Na Educagéo Do Brasil (n.d.).

De todo modo, com cerca de 7 milhdes de pessoas mortas em decorréncia da Covid-
19 (das quais mais de 700 mil sé no Brasil'), necessario reconhecer aqui que a situagao
pandémica vivida pela populacdo mundial (ainda que de modos e intensidades diferentes),
teve desdobramentos muito além da area da saude, passando por aspectos emocionais,

incluindo o luto, e atingindo muito seriamente questdes financeiras e processos educacionais.

' Dados extraidos de: www.Covid.saude.gov.br. Acesso em: 19 jul. 2023.


http://www.covid.saude.gov.br/
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E isso aconteceu de maneiras muito assimétricas e especificas, de modo que arriscaria dizer
que ainda ndo dimensionamos exatamente as reais perdas ocorridas.

Em maio deste ano, a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), ligada a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), decretou o fim da emergéncia em saude publica, o
que trouxe grande alivio para as pessoas de todo o mundo. No entanto, as sequelas deixadas
pela pandemia em si sdo de longo alcance e sera preciso alguns anos, talvez décadas, para
gue as pessoas dela se recuperem. Produziram-se varias pesquisas, estudos e relatos sobre
0 impacto da pandemia sobre os estudantes (de todos os niveis) e constatou-se o
agravamento ou o surgimento de casos de adoecimento mental. Niveis de ansiedade e uso
de medicamentos psicoterdpicos aumentaram exponencialmente. Estudos de Vilela et al.,
(2023), evidenciaram aumento de 50,24% de psicofarmacos em 2020, e de acordo com
Alvarenga e Dias (2021) o aumento do uso de substancias licitas estd relacionado a
necessidade de aumentar a produtividade e de suportar as mazelas sociais.

Ainda que este trabalho ndo se debruce diretamente sobre os impactos da crise
sanitaria (os quais reconhecemos aqui), esperamos que de algum modo ele possa contribuir
para uma melhoria dos quadros de comprometimento mental estudantil, ao tempo em que
também reconhecemos suas limitagcoes diante de todas as sequelas a partir da vivéncia da
pandemia do Covid-19. Nao fizemos pesquisa diretamente sobre as influéncias desta crise
sanitaria no contexto universitario, e mesmo assim, ndo podemos e nem queremos aqui
ignorar essa realidade. Os modos de existéncia de praticamente todas as comunidades foram
contundentemente afetados. E com o mundo académico nao fora diferente.

Por fim, nosso respeito a todos os profissionais que se arriscaram para salvar o maior
numero de vidas possivel, nosso repudio aos que desdenharam de todos os adoecidos, dos
mortos e de seus familiares, e nosso siléncio para aqueles que infelizmente tiveram suas
vidas interrompidas neste caminho. Que este trabalho seja um aliado nesta busca por

melhorias da saude mental das pessoas num mundo pés-pandemia.
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Dito isso, relembramos que o conceito classico de saude, reconhecido mundialmente,
€ aquele proposto pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) no final da década de 1940, e
ampliado em 1998, que afirma que a “Saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental, espiritual e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou enfermidade”. No
gue tange a saude mental, a mesma Organizagdo em seu Relatério Mundial de Saude faz
ainda “uma declaragdo muito simples: a saude mental — negligenciada durante demasiado
tempo — é essencial para o bem-estar geral das pessoas, das sociedades e dos paises, e
deve ser universalmente encarada sob uma nova luz” (OMS, 2001, p. 11). Além disso, “as
estimativas iniciais indicam que cerca de 450 milhdes de pessoas atualmente sofrem de
perturbagdes mentais ou neurobioldgicas, ou entdo, de problemas psicossociais, como 0s
relacionados com o abuso de alcool e de drogas” (OMS, 2001, p. 12).

Importante lembrar ainda que para se ter saude mental € necessario ter acesso a uma
série de outros servicos e dispositivos para além daqueles proprios ao sistema de saude, e
que é necessario ter atencdo ao modo de normatizar ou tornar patoldgico alguma condicao.
As condi¢6es de saude variam substancialmente e, ainda assim e apesar delas, as pessoas
podem ter qualidade de vida consideravel.

Para além da compreensdo da saude mental de modo geral, necessario observar
como alguns grupos especificos sdo atingidos no que diz respeito a sua saude psiquica. Neste
estudo, voltamo-nos ao grupo de estudantes universitarios, mais particularmente, para os
seus quadros de transtorno mental e sofrimento psiquico? dentro do contexto académico, até
porque muito embora este tema desperte interesse ha mais de um século, tem chamado maior
atencao nas duas ultimas décadas (Cerchiari et al., 2005).

Dados presentes nos relatérios do FONAPRACE/ANDIFES, produzidos desde 1996 e
que divulgou sua quinta e ultima edicdo em 2019, apontam que estudantes de diversos cursos

de graduacéao tém apresentado quadros de sofrimento psiquico e/ou de transtornos mentais

2 Neste trabalho, sera oportunamente usado o termo adoecimento mental estudantil para fazer referéncia aos
quadros de transtorno mental e/ou sofrimento psiquico, por entendermos que ambos conceitos ou condigbes
fazem parte de um processo maior que € o adoecimento mental e, neste caso, dos estudantes universitarios.
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e isso afeta negativamente ndo s6 a sua formacdo, como as relacdes interpessoais e
familiares, a autoestima e a capacidade de resolugéo.

Nesta relacao entre universidade, transtornos mentais e sofrimento psiquico temos as
mais variaveis formas de expressao, como ansiedade, medo ou panico, ideacao suicida,
comportamento suicida, violéncia fisica, sexual e psicoldgica, problemas nos relacionamentos
sociais e familiares. Além disso, ha maior agravo quanto as dificuldades financeiras, aos
problemas emocionais, sobrecarga de trabalhos académicos e falta de disciplina/animo
(FONAPRACE & ANDIFES, 2019).

Destacamos ainda que a maioria dos estudos (Cecconello et al., 2015; Vieira &
Schermann, 2015) se refere a aplicagdo de instrumentos os quais tendem a
verificar/rastrear/medir a presenca de quadros de transtornos mentais comuns ou menores, a
exemplo da depressdo e/ou ansiedade. Isso sugere e reforga a necessidade de que mais
estudos e pesquisas se debrucem sobre este cenario buscando compreender como 0s
estudantes representam o transtorno mental e o sofrimento psiquico, no intuito de que
possam embasar o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e cuidado destes
estudantes, desde o modelo do projeto pedagdgico do curso, passando pelos espacos de
convivéncia no ambiente universitario até as politicas de assisténcia estudantil.

A Teoria das Representagbes Sociais muito se adequa as inten¢des deste estudo por
permitir acessar elementos cognitivos do senso comum sobre temas complexos, como por
exemplo, doengca mental e preconceito, além de serem organizadoras e preditoras de
condutas e de comportamento. Portanto, considerando que uma intervencdo requer
conhecimento prévio do contexto no qual pretende se realizar, uma adequada e ampliada
compreensao acerca das representagdes sociais dos quadros de sofrimento psiquico e de
transtorno mental dentre estudantes universitarios torna-se fundamental para que, a partir de
um melhor entendimento deste contexto, possamos pensar em maneiras factiveis de
enfrentamento dessas questdes, inclusive no que tange as politicas académicas de

assisténcia estudantil, bem como ao processo de formac¢ao como um todo.
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Com base nesta compreenséo, este estudo aponta o seguinte Problema de Pesquisa:

Considerando que as representagdes sociais nos indicam visbes de mundo e sao
orientadoras de conduta, julgamos importante indagar: como discentes e docentes
universitarios representam socialmente o transtorno mental e o sofrimento psiquico? De
acordo com essas representagdes sociais, ha elementos cognitivos que indiquem possiveis
consequéncias do transtorno mental e do sofrimento psiquico? E ainda, sera que dentre esses
elementos que apontam na dire¢cdo de consequéncias do adoecimento mental estudantil, ha
aqueles que sinalizam preconceito?

A partir das referéncias supramencionadas, temos os seguintes pressupostos:

1) As representagbes sociais de discentes e de docentes possuem convergéncias e
divergéncias sobre transtorno mental e sobre sofrimento psiquico em funcao das suas
distintas inser¢des sociais;

2) As representacdes sociais do transtorno mental contém evocagdes que apontam mais
para patologia e para exclusdo, quando comparado com as representacdées sociais
referentes ao sofrimento psiquico, de forma que as representacdes referentes aos
transtornos mentais terdo mais elementos indicadores de preconceito do que aquelas
de sofrimento psiquico.

Tendo em vista este percurso e a presente compreensdo sobre o contexto de
adoecimento mental estudantil, defendemos a tese de que transtorno mental e sofrimento
psiquico possuem representagdes sociais diferentes entre si tanto para discentes como para
docentes universitarios, porém, ambas possuem elementos de cunho negativo que
evidenciam preconceito contra universitarios com transtorno mental e sofrimento psiquico,
sendo que as representagdes sociais sobre o transtorno mental contém mais evidéncias de

preconceito.
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Portanto, o objetivo geral desta tese € analisar representacdes sociais de discentes e
docentes universitarios® a respeito do transtorno mental e do sofrimento psiquico, e verificar
se ha elementos que sinalizem a existéncia de preconceito.

Como objetivos especificos pretendemos:

1) comparar as representacdes sociais de discentes e docentes universitarios sobre
transtorno mental,

2) comparar as representagbes sociais de discentes e docentes universitarios sobre
sofrimento psiquico;

3) analisar quais sdo as principais consequéncias do transtorno mental e do sofrimento
psiquico apontadas nas representagdes sociais de estudantes e professores universitarios;
4) investigar se ha evidéncias e/ou elementos que sinalizem a existéncia de preconceito em
relagéo a estudantes universitarios em situagdo de adoecimento mental;

5) elaborar uma cartilha informativa sobre adoecimento mental estudantil, que possa orientar
e/ou sensibilizar a comunidade académica e a populacdo em geral, para uma melhor
compreensao sobre o que séo transtorno mental e sofrimento psiquico e suas possiveis
consequéncias no contexto académico e, ainda, apresentar estratégias de prevencao e de
enfrentamento ao processo de adoecimento mental em espacos de formagao académica e
combate ao preconceito e a exclusao social.

Com o intuito de responder a esses objetivos e ao problema de pesquisa, bem como
verificar os pressupostos e a tese aqui propostos, foi realizada uma pesquisa e parte de seus
resultados compdem o cerne desta tese, composta por um artigo tedrico, dois empiricos e
uma cartilha informativa, como produto final.

O primeiro artigo, de cunho tedrico, trata da contextualizagao teérica e conceitual a
respeito do transtorno mental e do sofrimento psiquico no ambiente académico. Tem como

titulo Transtorno mental e sofrimento psiquico no contexto universitario: um olhar a partir das

3 Aqui adotamos os termos discentes, académicos e estudantes como sinénimos, bem como docentes e
professores, apenas com o intuito de dar mais fluidez ao texto, evitando repeticoes.
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contribuicbes das representacbes sociais e do preconceito e objetiva contextualizar as
variaveis presentes nesta tese, inclusive o preconceito, a partir do referencial te6rico da Teoria
das Representagdes Sociais (TRS).

O segundo artigo é empirico e exploratério, denominado Transtorno mental e sofrimento
psiquico: representacdes sociais de discentes e docentes universitarios, tem como objetivo
analisar as representacoes sociais de estudantes e professores universitarios sobre
transtorno mental e sofrimento psiquico. Para tanto, fora aplicada a Técnica de Associacao
Livre de Palavras (TALP) diante dos estimulos transtorno mental e sofrimento psiquico. Aléem
disso, foram realizadas as perguntas abertas “Para vocé, o que é transtorno mental?” e “Para
vocé, o que é sofrimento psiquico?”, com o intuito de melhor apreender as representagdes
sociais a respeito.

O terceiro artigo desta tese também é empirico e baseado em algumas respostas
obtidas no artigo anterior, cujas representagdes sociais sobre transtorno mental e sofrimento
psiquico possuem conotacdes que apontam o sofrimento e o transtorno sinalizando possiveis
consequéncias, dentre elas, o preconceito. Tem como objetivo analisar quais sao as principais
consequéncias do transtorno mental e do sofrimento psiquico apontadas nas representacoes
sociais de estudantes e professores universitarios, e se ha evidéncias e/ou elementos que
sinalizem a existéncia de preconceito em relacao a estudantes universitarios em situacao de
adoecimento mental. Tem como titulo Representacbes Sociais do transtorno mental e do
sofrimento psiquico: evidéncias de preconceito.

ApOs descrever, analisar e interpretar todos os resultados obtidos nos estudos
supramencionados, que apontam sobre uma dificuldade de compreensdo e definicao
adequadas a respeito de transtorno mental e de sofrimento psiquico, foi elaborada uma
cartilha informativa, cujo objetivo € orientar e/ou sensibilizar a comunidade académica e a
populacdo em geral, para um melhor entendimento sobre o que s&o transtorno mental e
sofrimento psiquico e suas possiveis consequéncias no contexto académico. Ainda,

apresenta estratégias de prevencao e de enfrentamento ao processo de adoecimento mental
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em espacos de formacdo académica e combate ao preconceito e a exclusdo social. Este
material se configura como um produto desta tese e tem como titulo “E possivel ser feliz e
saudavel na universidade? Reflexbes sobre saude mental e ambiente académico”. Por fim,
compondo o corpo deste trabalho, constam as consideragdes finais, as referéncias utilizadas
para além dos artigos, 0s anexos e 0s apéndices.

Ademais, acreditamos que agdes de sensibilizacdo, informagado e orientacao sobre
adoecimento mental no contexto académico, com énfase no transtorno mental e no sofrimento
psiquico, poderdo se desdobrar em colaboragdes para a construgdo e/ou reconstrugao de
representacdes sociais, de modo que contenham menos indicios de preconceito. Também
esperamos uma maior compreensao sobre o processo de adoecimento mental estudantil, de
modo que no contexto académico haja avancos na elaboracdo de estratégias de
enfrentamento destas questbes, que a universidade se torne um espago mais acolhedor e
que atenda as necessidades da sua comunidade.

Esta tese nao intenciona ser um esclarecimento com carater conclusivo sobre o tema
do adoecimento mental estudantil por meio de um olhar para as representagbes sociais a
respeito do transtorno mental e do sofrimento psiquico. Os dados que a compde oscilam entre
endossar alguns, complementar outros, quica ampliar pares deles, porém, 0o que esses
resultados mais apontam é a necessidade de se seguir debrucando-se sobre essa
problematica, uma vez que provocam mais perguntas do que respostas. Portanto,
compreender como se representa este cenario e, partir de entao, inferir algumas razées que
levam os estudantes a adoecerem psiquicamente, faz-se imprescindivel face a politica de
formacgao cidada e académica. E, mais que isso, faz-se mister empenhar acbées que evitem

opu menos mitiguem esse processo adoecedor.
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TRANSTORNO MENTAL E SOFRIMENTO PSIiQUICO NO CONTEXTO
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ARTIGO 1 - TEORICO: TRANSTORNO MENTAL, SOFRIMENTO PSIiQUICO E
CONTEXTO UNIVERSITARIO: UM OLHAR A PARTIR DAS CONTRIBUICOES DAS

REPRESENTACOES SOCIAIS E DO PRECONCEITO
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TRANSTORNO MENTAL E SOFRIMENTO PSiQUICO NO CONTEXTO UNIVERSITARIO:
UM OLHAR A PARTIR DAS CONTRIBUICOES DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS E DO

PRECONCEITO*

1.1 Introducao: breve reflexao sobre transtorno mental e sofrimento psiquico no

contexto universitario

As tentativas de compreensdo e classificagdo dos comportamentos humanos,
sobretudo daqueles que “fugiam” ao estabelecido como adequado e saudavel, sdo de longa
data e usam critérios que se alteram com o passar do tempo e dos contextos histoéricos, assim
como com os interesses econdmicos e politicos. Emil Kraepelin, psiquiatra alemao, foi o
primeiro grande sistematizador das doencas psiquiatricas ainda no fim do século XIX, e
durante 30 anos publicou oito edi¢ées do seu Manual de Psiquiatria (Caponi, 2012). Nos
Estados Unidos da América a classificacao tinha um objetivo estatistico, e em 1840 comecgou
a medicao de duas frequéncias, a idiotice e a insanidade. Ja em 1880, havia sete categorias
classificadas com intuito de organizar o sistema asilar (APA, 2016) e em 1918, antes de surgir
a primeira edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (conhecido
como DSM devido ao titulo em inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
tem-se o Manual Estatistico para o Uso de Instituicbes de Insanos, com 22 categorias de
doengas (Dunker & Kyrillos Neto, 2011). Todos esses movimentos para se desenvolver um
sistema classificatério acerca dos comportamentos considerados anormais ou atipicos

evidenciam o carater histérico e social deste processo.

4 Este capitulo tedrico foi publicado no e-book: Psicologia social da saude: investigando representagdes sociais e
preconceitos [recurso eletrdnico] / Silvana Carneiro Maciel, Thais de Sousa Bezerra de Menezes, Camila de
Alencar Pereira, Camila Cristina Vasconcelos Dias (organizadoras). Dados eletronicos. - Jodo Pessoa: Ideia, 2023.
Capitulo 1, pag. 19-39. 2.1 mb. pdf. ISBN 978-65-5608-393-3. Autores: Katia Cordeiro Antas; Matheus Henrique
Cardoso da Silva; Silvana Carneiro Maciel; Leoncio Francisco Camino Rodriguez Larrain.
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A exemplo do termo transtorno mental, a prépria Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2005) aponta que cada pais deve considerar como se define e classifica os transtornos
mentais a partir de sua legislacao vigente, da sua cultura e da compreensao do que seriam
comportamentos adequados e esperados para a sua populacao. Neste sentido, entende-se
que a palavra transtorno € de dificil definicdo e que a mesma deve ser usada
para implicar a existéncia de um conjunto de sintomas clinicamente identificaveis, ou
comportamento associado na maioria dos casos a sofrimento e a interferéncia nas
funcbes pessoais. O desvio ou conflito social por si s6s, sem disfuncao pessoal, ndo
devem ser incluidos no transtorno mental conforme aqui definido (OMS, 2005, p. 27).
A Associacao Americana de Psiquiatria (AAP) desenvolveu a primeira edigdo do DSM-
1 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) em 1952, em 1968, veio o DSM-
2, 1980, o DSM-3, em 1987 o DSM-III-R. Em 1994, foi publicado o DSM-4, e, finalmente, em
2013, surgiu o DSM-5, versao vigente até o momento e revisada em 2022 (DSM-5-TR).
Importante informar que este documento tem crescido sistematicamente desde sua primeira
publicagdo, quando continha cerca de 100 paginas e 106 categorias de doencas, a edicao
atual, contém mais de 300 categorias distribuidas em mais de 900 paginas (Martinhago &
Caponi, 2018), o que evidencia tanto uma melhor e maior compreensao a respeito dos
transtornos mentais, como também pode sugerir uma mudanca na forma de fazer diagnéstico
tornando-o mais amplo do que o que realmente seria necessario.
Na Classificacao Internacional das Doencas (CID-11), documento conduzido pela
OMS, os transtornos mentais surgem na primeira pagina do capitulo 6 do manual como
transtornos mentais, comportamentais e de desenvolvimento neurolégico sao
sindromes caracterizadas por perturbacao clinicamente significativa na cognicao de
um individuo, regulagdo emocional, ou comportamento que reflete uma disfun¢ao nos
processos psicolégicos, bioldgicos, ou de desenvolvimento que sustentam o

funcionamento mental e comportamental. Estes distarbios sdo normalmente
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associados com sofrimento ou prejuizo na vida pessoal, familiar, social, educacional,
ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento (n.d.).

Esta definicdo de transtorno mental trazida pelos principais manuais de doencas,
segundo Dalgalarrondo (2019), assume uma perspectiva operacional-pragmatica onde “néo
se questiona a natureza da doencga ou do sintoma, tampouco os fundamentos filoséficos ou
antropoldgicos de determinada definicdo” (p. 37). Importante esse esclarecimento porque,
ainda conforme 0 mesmo autor, ha varias perspectivas/teorias para se compreender e explicar
os fendbmenos do campo psicopatoldgico, e essa multiplicidade mais do que evidenciar um
desconhecimento do que se pretende, afirma o reconhecimento da complexidade dos
transtornos mentais, fazendo-se, portanto, necessaria e adequada essa amplitude de teorias.

Segundo Brito (2020), para a OMS e a Uniao Européia, a saude mental estrutura-se
em trés dimensdes: a primeira delas, conhecida como saude mental positiva, esta relacionada
a uma condicao de vida adequada e a uma personalidade otimista; a segunda dimensao, é
composta pelos conhecidos transtornos mentais ou disturbios psiquiatricos; e a terceira é o
sofrimento psiquico (aqui entende-se que seja equivalente a sofrimento mental, psicol6gico
ou emocional) o qual

reflete uma condigdo de mal-estar, ndo necessariamente indicativa de doenca e que

se caracteriza por ansiedade e sintomas depressivos ligados a situacdes estressantes

muito intensas, que trazem incapacidade funcional ou ruptura do funcionamento

normal das pessoas e dificuldades existenciais (Brito, 2020, pp. 36-37).

Todos os transtornos mentais, de modo geral, desdobram-se em sofrimento psiquico
para os sujeitos acometidos e, ndo raro, este sofrimento, ainda que de modo diferente,
estende-se aos seus familiares. Neste ponto, é importante esclarecer que aqui

o sofrimento psiquico € entendido como um conjunto de condi¢cdes psicoldgicas,

ocasionadas por situacdes reais ou nao, que gera mal-estar, este, por sua vez,

ultrapassa o desconforto de ordem fisiol6gica, sendo seus principais sintomas de

ordem emocional e relacional (Caixeta, 2011, p. 29).



36

Isso significa que € comumente presente nos casos de transtornos mentais, situagoes
de perda ou estresse no cotidiano. Mais preocupante se torna quando acomete estudantes
universitarios, pois impacta diretamente no seu processo de formacao e desempenho de
atividades.

Apesar disso, os servicos de atencdo a saude mental do académico decorrem de
pouco mais de um século e recebeu maior atencao nas duas ultimas décadas. Nos Estados
Unidos, ainda em 1910, surgiram as primeiras reflexdes sobre o tema e em 1920, aconteceu
a primeira reunido da Associagcdo Americana de Saude Universitaria. Na Inglaterra, em 1927,
surgiu o primeiro Servigo de Saude Estudantil e na Franga a preocupac¢ao com a saude mental
do estudante universitario comegou em 1950. Na mesma década esses assuntos tém inicio
na Alemanha, a partir do crescimento de disturbios psicolégicos na populagéo universitaria, e
sao criados servigos de saude mental para universitarios em algumas universidades. No Brasil
surge em 1957 com a disciplina Clinica Psiquiatrica da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) o primeiro servico de Higiene Mental e Psicologia Clinica, cuja finalidade era fornecer
servicos de assisténcia psicoldgica e psiquiatrica a estudantes universitarios, inicialmente do
curso de Medicina (Cerchiari et al., 2005).

Ainda no territério brasileiro, o Forum Nacional de Pré-Reitores de Assuntos
Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE), érgao assessor da Associacdao Nacional de
Dirigentes das Instituicées de Ensino Superior (ANDIFES), comecgou a desenvolver pesquisas
sobre o perfil dos estudantes das Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES). A primeira
delas foi nos anos de 1996 e 1997 e inclui desde dados s6cio-econémicos-demograficos até
informagbes como uso de computador, nivel de escolaridade dos pais e frequéncia de leitura
(FONAPRACE, 1997). Desde entao, ja foram realizadas cinco pesquisas (ultima em 2019) as
quais foram ampliadas a cada versao e cujo objetivo principal foi identificar caracteristicas e
necessidades dos estudantes, que possam embasar o desenvolvimento de politicas publicas

na area da saude mental estudantil (ANDIFES & FONAPRACE, 2019).
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Na primeira pesquisa do FONAPRACE, realizada em 1996 e 1997, participaram 44
das 52 IFES existentes a época e teve-se uma amostra de pouco mais de 32 mil graduandos,
num universo de 327.660. Aqui, o servico psicoldgico aparece sendo ofertado e procurado por
apenas 0,27% das instituigdes, interessante pontuar que nao ha outros dados sobre aspectos
emocionais nesta primeira pesquisa (FONAPRACE, 1997).

Dando continuidade ao acompanhamento do perfil dos graduandos, realizou-se a
segunda pesquisa entre 2003 e 2004, quando havia 53 IFES; destas, 47 participaram e,
diferentemente da anterior, surgem mais informacdes sobre a saide mental dos graduandos
e aponta que 37% dos participantes apresentavam dificuldade significativa ou crise emocional
no final do curso. Destes, 5,5% faziam atendimento psiquiatrico e outros 28% realizavam
atendimento psicol6gico (FONAPRACE, 2004).

A FONAPRACE realizou, entéo, a terceira pesquisa que foi desenvolvida no final de
2010, na qual introduziu um item sobre qualidade de vida e salde mental que ndo constava
nas pesquisas anteriores e, a partir destas questdes, foram apontados eventos estressores a
exemplo das proprias atividades académicas, dificuldades emocionais e uso de substancias
psicoativas, sendo que 14% afirmaram usar alcool com frequéncia. Sobre as crises
emocionais, estas passaram de 37% (2004) para 48% neste levantamento, e o atendimento
psiquiatrico passou de 5,5% para 9,0%, ja o atendimento psicolégico aumentou de 24% para
29% (FONAPRACE, 2011).

A quarta pesquisa, ocorrida em 2014, encontrou que crises de ansiedade s&o
apontadas por 58% dos respondentes, seguidas de desanimo ou dificuldade para fazer as
coisas (44%), alteracao de sono (33%) e desamparo ou desesperanca (23%). O quinto e
ultimo relatério realizado 2018 traz resultados das 63 IFES do pais e mais dois Institutos
Federais de Tecnologia, e aponta o uso do termo vulnerabilidades para falar de diversas
desigualdades, além de apontar aumento percentuais de ideia de morte e ideacao suicida.

O percentual de estudantes que disseram conhecer alguma dificuldade emocional é

de 83,5%. Ansiedade afeta 6 a cada 10 estudantes. Ideia de morte afeta 10,8% da
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populacdo-alvo e pensamento suicida 8,5%. Relativamente a IV Pesquisa, o

percentual de estudantes com ideagdo de morte era 6,1%, enquanto pensamento

suicida afetava 4%. Esta acesa a luz vermelha da atengéo a saude mental (ANDIFES

& FONAPRACE, 2019, p. 230).

Importante destacar o lugar da universidade nestes quadros de adoecimento, muito
embora os estudantes enfrentem situacdes de natureza pessoal, familiar e/ou financeira, que
dificultam sua vida académica, estudos apontam também outros fatores no ambito do préprio
contexto académico que influenciam no agravamento das suas dificuldades emocionais. Na
quinta pesquisa do FONAPRACE 4,6% afirmam vivenciar situagdes de discriminagdo e
preconceito, 12,5% problemas na relagédo professor-estudante, 23,7% apontam sobrecarga
de trabalhos estudantis e 28,4% falta de disciplina nos habitos de estudar. Ainda que este
ultimo aspecto possa parecer ser responsabilidade unicamente do discente, € valido sinalizar
que a universidade tem sua parcela de responsabilidade neste aspecto, devendo desenvolver
acoes que auxiliem os estudantes, sobretudo os recém-ingressos a desenvolverem modos de
estudar mais funcionais (ANDIFES & FONAPRACE, 2019, p. 230).

Esses fatores somados a todo um contexto pessoal, histérico e institucional tem
elevado os numeros de académicos que desenvolvem quadros de transtornos mentais e/ou
sofrimento psiquico (Fiorotti et al., 2010). Neste contexto, a instituicdo ocupa um lugar de
regulacao e equilibrio da personalidade do sujeito, todavia, ocorrem limitagbes da mesma em
oferecer total auxilio e garantia do bem-estar dos discentes (Bleger, 2003). Faz-se necessario
debrucar-se sobre esta realidade para melhor compreendé-la e identificar como poder intervir
a favor de todos os atores envolvidos, mas, sobretudo, os estudantes que se entende como
sendo o objetivo maior das instituicdes de ensino superior.

Para isso, ha vérios canais e caminhos para se percorrer no intuito de melhor
compreender o processo de adoecimento mental. A Teoria das Representagbes Sociais se

coloca como uma alternativa satisfatéria, por permitir acesso a como estudantes e professores
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representam o transtorno mental e o sofrimento psiquico, e € sobre esta teoria que

discorremos na sequéncia

1.2 Teoria das RepresentacGes Sociais: uma andlise sobre preconceito acerca do

transtorno mental e do sofrimento psiquico

A Teoria das Representa¢des Sociais (TRS) configura-se como umas das teorias mais
consolidadas dentro da Psicologia Social, uma vez que define as Representagdes Sociais
como construgéo do significado do meio social. Desenvolvida por Serge Moscovici, tedrico de
origem romena, porém, radicado na Franga, a TRS parte do pressuposto de que é a partir das
constantes interacées sociais que vao sendo formadas opinides consensuais, isto €,
representagdes sociais que passam a ser comunicadas, figurando ndo mais como meras
opinides, mas como “teorias” do senso comum, sendo que seu objetivo é dar conta da
complexidade do objeto, facilitar a comunicagao e orientar comportamentos (Mazzotti, 2008).

A teoria nasceu ainda da diferenciacao entre o conceito de representagédo social e o
de representagdo coletiva de Durkheim. As representagfes coletivas referem-se as
representagbes duradouras, amplamente distribuidas, ligadas a cultura, transmitida
lentamente por geragdes, sao “tradicbes” e se comparam a endemia; ao passo que as
representagdes sociais sao tipicas de culturas modernas, espalham-se rapidamente por toda
a populagdo, possuem curto periodo de vida, sdo parecidas com os “modismos” e se
comparam a epidemia (Oliveira & Werba, 2003).

No que concerne ao conceito de representacao social, segundo Sa (1996) Moscovici
refere-se as representagcdes sociais como um conjunto de conceitos, proposicoes e
explicagbes originado no cotidiano através das relagbes interpessoais, 0 que em nossa
sociedade equivalem aos mitos, as crencas e ao senso comum. A partir dessa perspectiva,

apreende-se que as representacdes sociais consistem num tipo de conhecimento socialmente
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construido, elaborado no ambito dos fenbmenos comunicacionais que repercutem sobre as
interagcdes e mudancgas sociais na propria cultura (Maciel et al., 2001).

As Representagcbes Sociais podem ainda serem “concebidas como uma forma de
conhecimento socialmente elaborada e compartilhada por uma comunidade, e que se destina
a guiar a pratica e, concomitantemente, participa da construgao da realidade” (Camino et al.,
2013, p. 95).

Apresenta-se mais como um vasto campo de teorizagdes e pesquisas € ndo como
uma teoria fechada, por isso, ha varias formas de aplicar e entender as Representacdes
Sociais. O proprio Moscovici (2012) afirma que a Teoria das Representagdes Sociais “tende
mais e mais na dire¢cdo de se tornar uma teoria geral dos fendmenos sociais e uma teoria
especifica dos fendbmenos psiquicos” (p. 173). Ainda conforme o pai da grande teoria, as
representagdes sociais sdo apresentadas como uma ampla rede de ideias, metaforas e
imagens com quem tem relacao entre si de modo livre, e por isso tendem a ser mais fluidas
que teorias (Moscovici, 2012).

Moscovici (1978) defende que ao representar algo, o individuo ndo o esta reproduzindo
simplesmente, mas reconstruindo-o e modificando-o, configurando uma nova existéncia a
esse objeto, que leva a marca de sua passagem pelo psiquismo individual e pelo social.
Assim, conforme Spink (1995), as representacdes sociais ndo procedem do nada, mas sao
mediadas pelo sistema de normas e valores dos individuos, sendo influenciadas pela historia,
contexto social e ideoldgico que os cercam. Segundo Moscovici (1981), as representacoes
sociais tém como propésito transformar o que é nao-familiar em algo familiar e conhecido —
essa é sua maior fungao.

Desse modo, uma das fungdes basicas das representacdes sociais é a da integracao
da novidade, cujo funcionamento da-se mediante dois processos: objetivagcdo e ancoragem.
Aquela caracteriza-se pelo processo no qual os elementos constituintes da representacao se
organizam e adquirem materialidade, transformando o abstrato em concreto; a ancoragem,

por sua vez, diz respeito a como a representacao transforma o social de modo a torna-lo
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familiar. Nas palavras de Moscovici (2012), “ancoragem &, pois, classificar e dar nome a
alguma coisa. Coisas que nao sao classificadas e que ndo possuem nome sao estranhas, nao
existentes e, ao mesmo tempo, ameacgadoras” (p. 61) (...) e “objetivacao une a ideia de nao
familiaridade com a de realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade” (p. 71).

No que diz respeito as demais fungdes das Representacdes Sociais, elas podem (a)
situar os individuos e grupos no campo social, permitindo a elaboracao de uma identidade, ou
seja, convencionalizam objetos, pessoas e/ou acontecimentos; (b) orientar comportamentos
e praticas, na medida em que definem o que é aceitavel em dado contexto social, isso as
torna prescritivas, uma vez que se impdem sobre nés com grande forga; e (c) permitir justificar
0s comportamentos e a tomada de posi¢ao, posteriormente (Moscovici, 2012).

Desse modo, toda representacdo social desempenha diferentes tipos de funcoes,
algumas cognitivas — ancorando significados, estabilizando ou desestabilizando as situa¢ées
evocadas — outras propriamente sociais, isto €, mantendo ou criando identidades e equilibrios
coletivos. (Moscovici, 2012).

Importante lembrar que apés o fundador da TRS elencar uma gama de contribuicoes
desta teoria a compreensdo dos fenémenos sociais, ela se desdobra em trés correntes
tedrico-metodoldgicas nas colocagdes de Denise Jodelet, Willem Doise e Jean Claude Abric
e que nao devem ser consideradas antagbnicas, mas sim complementares entre si. Denise
Jodelet, principal colaboradora e continuadora de Moscovici, lidera o grupo de pesquisadores
cuja perspectiva teorica parece mais proxima a Moscovici, preocupando-se em dar conta da
génese historica da representacao, extrai-las dos sujeitos, analisando-as e explicando-as. De
acordo com Torres e Neiva (2011) caracteriza as Representagcées Sociais como forma de
conhecimento social e corrente (senso comum) com as seguintes caracteristicas: (1)
Socialmente elaborado e partilhado (dominio do mundo); (2) Orientacdo pratica de
organizacao, de conduta e comunicacao (re)construgdo do real;, e (3) Estabelece uma viséo

de realidade comum a um determinado grupo (comunicag&o).
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Willem Doise (1976), conhecido por propor os quatro niveis de analise (intraindividual,
interindividual, intergrupal e societal) tdo discutidos e utilizados na Psicologia Social, segue
uma perspectiva mais sociolégica, buscando entender como as inser¢des sociais concretas
dos sujeitos condicionam suas representacoes. Além disso, é Doise quem define e Teoria das
Representacdes Sociais como “a grande teoria” e confere maior importancia ao processo de
ancoragem dentro da mesma elencando trés tipos delas, a saber, a ancoragem psicoldgica,
a socioldgica e a psicossocial (Trindade et al., 2019).

Por fim, Jean-Claude Abric enfatiza a dimensado cognitivo-estrutural das
representagdes sociais e definiu quatro fungbes essenciais as representagdes sociais, quais
sejam: funcao de saber, fungéo identitaria, fun¢ao de orientagéo e fungao justificadora (Abric,
2003).

Em suma, as representagdes sociais guiam os comportamentos e as praticas
coletivas, transformando o abstrato em concreto, definindo o que é licito ou ndo, em um
determinado contexto social. S&o construtoras de significados entre os individuos,
colaborando para ‘teorizar’ a realidade social, a partir da criagao coletiva observada no seio
dos grupos. Seu estudo pode ser aplicado em diversas situacées-problemas, constituindo-se
assim em um campo de investigacao vasto e dindmico, ou seja, como producado de
conhecimento e apreensao da realidade (Spink, 1993).

No que tange as representacdes sociais sobre transtorno mental e sofrimento psiquico,
objeto de interesse deste estudo, Barbosa et al. (2018) em pesquisa descritiva sobre
representagdes sociais dos transtornos mentais chegaram a conclusdao que essas “sao
diversificados e sédo carregadas de elementos negativos como: medo, estigma, preconceito,
sobrecarga, desconfianga entre outros” (p. 1815).

Além disso, as Representacdes Sociais permitem também uma melhor visualizagéao e
entendimento de como sdo representados e compreendidos 0 processo de construcdo e
expressao do preconceito em relagdo a pessoas com transtornos mentais. Segundo Souza et

al. (2018, p. 886) “as representagdes sociais sdo importantes ferramentas que auxiliam na
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compreensdo de informacgdes, posicionamento e justificativa de agbes das pessoas”. Ja
Chaves e Silva (2013) afirmam que “estudar as representagcdes sociais € identificar a ‘visdo
de mundo’ que os individuos ou grupos tém e empregam na forma de agir e de posicionar” (p.
414).

Silva e Marcolan (2018) constataram que o preconceito aos individuos com transtorno
mental atua como agravante do sofrimento psiquico, o que atesta a importancia de se verificar
presencga do preconceito na analise e compreensao de elementos do adoecimento mental, e
por esta razao, este é também tema de interesse deste trabalho.

A este respeito, esclarecemos que a discussao sobre o tema do preconceito como um
constructo cientifico iniciou-se nos anos 20, a partir da questao racial. Desde entéo, o termo
passou a ser utilizado por inUmeros autores de diversas formas, mas normalmente ligado a
definicdes de carater negativo. Davidoff (2001) comunga dessa conceituagao ao afirmar que

0s preconceitos sao relacionados tanto com atitudes quanto com estere6tipos. Um
preconceito é uma atitude que transmite sentimentos negativos (ou positivos) sobre
uma pessoa ou grupo de pessoas, com base em um estere6tipo, uma crenga que
exagera as caracteristicas de grupo. Frequentemente, os preconceitos sao ligados a
discriminagao, conduta tendenciosa contra (ou a favor de) uma pessoa ou grupo,
pelo fato de participar do grupo, e ndo por méritos individuais (p. 647).

No entanto, parte da Psicologia Social discorda desta definicdo e adota a defendida
por Gordon H. Allport (1954) em sua obra “A Natureza do Preconceito” — que representa a
primeira abordagem sistematica deste tipo de juizo —, a qual afirma que o preconceito é
sempre uma antipatia ou um pensar mal de outros, sem suficiente fundamento, e que tem
como fruto a “Lei do Menor Esforgo”. Afirma este autor que “atitudes adversas ou hostis em
relacdo a uma pessoa que pertence a um grupo, simplesmente porque pertence a esse grupo,
presumindo-se assim que ela possui as caracteristicas contestaveis atribuidas a esse grupo”

(Allport, 1954, p. 7).
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Jones (1972) que atribui ao latim praejudicium a derivacao de tal termo — de prae, que
significa anterior, e judicium, que significa julgamento — também define o preconceito como
uma atitude negativa com relagdo a um grupo ou a uma pessoa, baseando-se num processo
de comparagao social em que um dos grupos de individuos € considerado como ponto positivo
de referéncia. Esse mesmo autor defende que “o preconceito é o prévio julgamento negativo
dos membros de uma raca ou de uma religido ou dos ocupantes de qualquer outro papel
social significativo, julgamento que é mantido apesar dos fatos que o contradizem” (p. 71).

Allport quis demonstrar que a formagéao do preconceito se da no contexto de grupos,
como afirmava Sherif e Sherif (1953), pois o preconceito ndo ocorre no nivel individual, mas
sim no individuo enquanto membro de um grupo, e se expressa através do que Allport
denominou de hostilidade, cujos graus de intensidade séo: 1) verbalizagdo; 2) evitamento; 3)
discriminacdo; 4) ataque fisico e 5) exterminagcdo, os quais variam conforme o nivel de
frustragdo, o processo de socializacédo e a teoria cognitiva do “menor esfor¢o” que busca a
sintetizagdo do pensamento com o intuito de deixar a vida mais simples.

Quanto a origem dos fatores desencadeantes do preconceito, esta tem sido analisada
tanto do ponto de vista psicoldgico (ou interno) quanto do ponto de vista social. Entre as
causas internas, pode-se considerar a necessidade de organizar e simplificar a realidade, de
facilitar a resolugcéao de conflitos (principio da categorizacao social). Entre as causas sociais,
pode-se incluir a busca de relacionamento com pessoas ou grupos que compartilhem as
mesmas ideias.

Percebe-se que ha uma gama de definicbes a respeito do preconceito, todavia,
destaca-se neste trabalho as perspectivas das relagdes intergrupais e a societal. Na primeira,
0 preconceito é explicado como (...) o resultado da inser¢cado do individuo numa categoria
social (...) que leva a atribuicdo de atributos positivos aos membros deste grupo e negativos
aos membros do outro grupo” (Tajfel, 1972 como citado em Lacerda et al., 2002, p. 166). Na

perspectiva societal,
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0 preconceito pode ser definido como uma forma de relagédo intergrupal onde, no

quadro especifico das relagdes de poder entre grupos, desenvolvem-se e expressam-

se atitudes negativas e depreciativas, além de comportamentos hostis e

discriminatérios em relagdo aos membros de um grupo por pertencerem a este grupo

(Lacerda et al., 1972, p. 166).

No ambito do transtorno mental e do sofrimento psiquico vao muito além da patologia
em si, ao se estenderem na forma de preconceito dificultando ainda mais a situagéo de
pessoas nesta condicdo (Rocha et al., 2015). E por vezes esse preconceito e discriminacao
acontecem baseados na desinformacdo e no desconhecimento que implicam numa
compreensao dos transtornos mentais como sinénimo de perigo e agressividade (Candido et
al., 2012).

Por questées como essa e considerando o processo de fragilidade emocional de
estudantes e todas as suas consequéncias, parece fundamental que pesquisas sejam feitas
no intuito de melhor compreender e intervir neste universo. Neste sentido, debrugar-se sobre
as representacdes sociais a respeito do transtorno mental e do sofrimento psiquico, bem como
identificar suas possiveis consequéncias, sobretudo, o preconceito, pode permitir um
aprofundamento sobre a situacdo o que, por sua vez, possibilita intervengcées mais

apropriadas.

1.3 Consideracodes Finais

Sob varias perspectivas, ha estudos voltados ao adoecimento mental de estudantes
universitarios e estes nos constatam aumento do nimero de casos ao longo das duas ultimas
décadas. Neste cenario, o grupo de estudantes universitarios se destaca dadas suas
caracteristicas e impactos no processo de formacao profissional e pessoal, e € também objeto
de interesse deste trabalho que recorre a Teoria das Representagdes Sociais no intuito de

avancar minimamente na compreensao de como sao representados socialmente o transtorno
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mental e o sofrimento psiquico em estudantes universitarios. Além disso, e baseado em
estudos anteriores e supramencionados, sabemos que pessoas com transtorno mental
tendem a ser vitimas de preconceito os mais diversos, e este por sua vez, provocam-lhes
sofrimento que podem agravar o quadro do transtorno mental.

Entendemos que a maneira como estudantes e professores representam transtorno
mental e sofrimento psiquico, e também como percebem aos pares quando em situagao de
adoecimento mental, pode afetar no modo como buscam ajuda, se relacionam com demais,
com seus pares, assim como os desdobramentos do adoecimento mental podem ser extensos
e muito prejudiciais as suas vidas, de seus familiares, bem como ao seu processo de
formacgdo. Portanto, avangar nesta compreenséo se faz necessario quando acompanhamos
o crescimento do numero de pessoas (e aqui nosso interesse esta direcionado ao publico

universitario) acometidas pelos mais diversos tipos de dificuldades mentais.
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ARTIGO 2 — EMPIRICO: TRANSTORNO MENTAL E SOFRIMENTO PSiQUICO:

REPRESENTAGOES SOCIAIS DE DISCENTES E DOCENTES UNIVERSITARIOS

TRANSTORNO MENTAL E SOFRIMENTO PSiQUICO: REPRESENTAGCOES SOCIAIS DE

DISCENTES E DOCENTES UNIVERSITARIOS®

Representagdes sociais sobre adoecimento mental

Resumo

O objetivo deste artigo é analisar e comparar representacdes sociais de discentes e de
docentes (263 participantes) universitarios sobre transtorno mental e sofrimento psiquico,
estimulos utilizados para a Técnica de Associacao Livre de Palavras (TALP), além das
perguntas “Para vocé, o que é transtorno mental?” e “Para vocé, o que é sofrimento
psiquico?”. Ambas respostas foram analisadas no software IRAMUTEQ. Os dados da TALP
foram submetidos a uma Analise Prototipica, e as perguntas abertas, a uma Classificacao
Hierarquica Descendente. Os resultados indicam que transtorno mental e sofrimento psiquico
sdo representados como tristeza, sofrimento, doenca, exclusdo e sinalizam presenca do
preconceito, além de semelhancas entre as representagdes sociais dos grupos de discentes
e de docentes, as quais se esperava serem diferentes. Ha necessidade de maior
esclarecimento sobre a definicdo e a distincao entre ambos, com o intuito de melhor direcionar
acoes de prevencgao e enfrentamento aos quadros de adoecimento mental.

Palavras-chave: Transtorno Mental. Sofrimento Psiquico. Representagbes Sociais.

Estudantes. Professores Universitarios.

> Este artigo foi submetido a revista Psico-USF (vinculada ao programa de Po6s-Graduagdo em
Psicologia da Universidade Sao Francisco). Estamos no aguardo da avaliagdo da mesma.
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Abstract
The objective of this article is to analyze and compare social representations of university
students and teachers (263 participants) about mental disorders and psychological distress,
stimuli used for the Free Word Association Technique (TALP), in addition to the questions “For
you, what Is it a mental disorder?” and “For you, what is psychological suffering?” Both
responses were analyzed using the IRAMUTEQ software. The TALP data were subjected to a
Prototypical Analysis, and the open questions were subjected to a Descending Hierarchical
Classification. The results indicate that mental disorder and psychological suffering are
represented as sadness, suffering, illness, exclusion and signal the presence of prejudice, in
addition to similarities between the social representations of groups of students and teachers,
which were expected to be different. There is a need for greater clarification on the definition
and distinction between the two, with the aim of better directing prevention and coping actions

towards mental illness.

Keywords: Mental Disorder. Psychological Distress. Social Representations. University
Students. Professors.

Resumen

El objetivo de este articulo es analizar y comparar representaciones sociales de estudiantes
y docentes universitarios (263 participantes) sobre los trastornos mentales y el malestar
psicoldgico, estimulos utilizados para la Técnica de Asociacién de Palabras Libres (TALP),
ademas de las preguntas “Para ti, ;qué ¢ Es un trastorno mental? y “Para usted, ¢ qué es el
sufrimiento psicologico?” Ambas respuestas fueron analizadas utilizando el software
IRAMUTEQ. Los datos del TALP fueron sometidos a un Analisis Prototipico y las preguntas
abiertas a una Clasificacién Jerarquica Descendente. Los resultados indican que el trastorno
mental y el sufrimiento psicolégico son representados como tristeza, sufrimiento, enfermedad,
exclusiébn y senalan la presencia de prejuicios, ademas de similitudes entre las
representaciones sociales de grupos de estudiantes y profesores, que se esperaba que fueran

diferentes. Es necesaria una mayor aclaracion sobre la definicién y distincion entre ambas,
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con el objetivo de orientar mejor las acciones de prevencién y afrontamiento de las
enfermedades mentales.

Palabras clave: Trastorno Mental. Sufrimiento Psiquico. Representaciones Sociales.

Estudiantes. Profesores Universitarios.
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2.1 Introducao

Pesquisas sobre saude mental, e sobre saide mental de estudantes universitarios,
vém sendo realizadas, porém, uma consideravel parcela delas limita-se a aplicacdo de
escalas que fornecem escores sobre depressao, ansiedade e outros transtornos (Ledo et al.,
2018; Neves & Dalgalarrondo, 2007). Entendemos esse aspecto como valido e necessario,
no entanto, este estudo também considera importante se debrucgar sobre as representacdes
sociais e compreensdes acerca do transtorno mental e do sofrimento psiquico, sobretudo, por
parte daqueles que compdem o meio académico, quais sejam, estudantes e professores
(lembrando ainda dos técnicos, terceirizados e comunidade circundante). Nesta mesma linha
de interesse, podemos citar a tese Saude mental nas universidades brasileiras: revisgo
integrativa e posterior sistematica sobre a frequéncia de transtornos mentais em estudantes
universitarios (Carvalho, 2020), que fez uma revisao integrativa com estudos sobre saude
mental nas universidades brasileiras, mas nenhum deles era sobre representagao social.

A constatacdo desta lacuna nos leva ao objeto de interesse deste estudo, que séo as
representagdes sociais de discentes e docentes a respeito de transtorno mental e sofrimento
psiquico. Essa escolha justifica-se por considerar que ter acesso a esse conhecimento é
fundamental para melhor se entender como sao elaboradas, e para se pensar em estratégias
de enfrentamento face aos quadros de adoecimento mental, conforme orienta Abric (2003) ao
definir quatro fungdes essenciais as representacdes sociais, quais sejam: funcéo de saber,
funcéao identitaria, funcdo de orientacao e funcéo justificadora.

Este estudo adota o conceito de transtorno mental presente no Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 5 (DSM-5), que descreve e designa alteragdes de humor,
de comportamento, de cognigao e de sentimentos (APA, 2014).

Uma sindrome caracterizada por disturbios clinicamente significativos na cognicao,
regulagdo emocional, ou comportamento de um individuo que reflete uma disfuncao
nos processos psicologicos, bioldgicos, ou de desenvolvimento que sustentam o

funcionamento mental e comportamental. Estes disturbios sdo normalmente
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associados com sofrimento ou prejuizo na vida pessoal, familiar, social, educacional,
ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento (APA, 2014).

Na CID-11 (Classificacdo Internacional das Doencas), documento conduzido pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), anunciado em 2019 e oficialmente disponibilizado em
janeiro de 2022, tem um conceito bem préximo ao anterior:

transtornos mentais, comportamentais e de desenvolvimento neurol6gico sao

sindromes caracterizadas por perturbagao clinicamente significativa na cognicdo de

um individuo, regulacdo emocional, ou comportamento que reflete uma disfungao nos

processos psicolégicos, bioldgicos, ou de desenvolvimento que sustentam o

funcionamento mental e comportamental. Estes distarbios s&o normalmente

associados com sofrimento ou prejuizo na vida pessoal, familiar, social, educacional,

ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento (WHO, 2022).

Ha varios tipos de transtornos mentais que se expressam de maneiras distintas e,
quase sempre, desdobram-se em algum grau de sofrimento, o qual € aqui “entendido como
um conjunto de condicdes psicoldgicas, ocasionadas por situagdes reais ou ndo, que gera
mal-estar, e, por sua vez, ultrapassa o desconforto de ordem fisiolégica, sendo seus principais
sintomas de ordem emocional e relacional” (Caixeta, 2011, p. 29). Nesta légica, o sofrimento
psiquico:

reflete uma condi¢cdo de mal-estar, nao necessariamente indicativa de doenga, e que

se caracteriza por ansiedade e sintomas depressivos ligados a situagdes estressantes

muito intensas, que trazem incapacidade funcional ou ruptura do funcionamento

normal das pessoas e dificuldades existenciais. (Brito, 2020, pp. 36-37).

E sabido que transtorno mental e sofrimento psiquico sdo condigdes distintas, no
entanto, destacamos nestes conceitos a presenca do sofrimento na definicdo do transtorno
mental, o que nos faz pensar que esta distingdo ndo parece muito evidente entre as
representagcdes de ambos, por isso, essa pesquisa se debrugcou sobre os dois

simultaneamente. E para melhor compreender como transtorno mental e sofrimento psiquico
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sao representados socialmente, adotamos aqui a Teoria das Representacdes Sociais (TRS)
por se configurar como umas das teorias mais consolidadas na construgdo e compreensao
de objetos sociais, uma vez que define as Representagdes Sociais como construgdo do
significado do meio social. Desenvolvida e apresentada por Serge Moscovici em 1961, a TRS
parte do pressuposto de que é a partir das constantes interagdes sociais que vao sendo
formadas opinibes consensuais, isto €, representacbes sociais que passam a ser
comunicadas, figurando ndo mais como meras opinidées, mas como “teorias” do senso comum,
sendo que seu objetivo é dar conta da complexidade do objeto, facilitar a comunicacao e
orientar comportamentos (Mazzotti, 2008).

O préprio Moscovici (2012, p. 173) afirma que a Teoria das Representagbes Sociais
“tende mais e mais na diregdo de se tornar uma teoria geral dos fendbmenos sociais e uma
teoria especifica dos fenémenos psiquicos”. Ainda conforme o tedrico, as representagdes
sociais sdo apresentadas como uma ampla rede de ideias, metaforas e imagens que tem
relacdo entre si de modo livre, e por isso tendem a ser mais fluidas que teorias (Moscovici,
2012).

Por fim, Jean-Claude Abric (1994) enfatiza a dimensao cognitivo-estrutural das
representagdes sociais, tendo desenvolvido a Teoria do Nucleo Central, a qual, segundo S&
(1996, p. 21) “ndo limita o &mbito explicativo do constructo ao processo de formagao das
representagdes, aplicando-se tanto ao estudo das representacgées ja constituidas quanto ao
de sua transformagao”, e que é adotada neste estudo.

Sendo assim, entende-se que analisar como estao estabelecidas as representacoes
sociais de estudantes e professores universitarios sobre o sofrimento psiquico e o transtorno
mental € um caminho frutifero para uma melhor e necessaria compreensao desta realidade
social. Diante disso, o0 objetivo geral deste estudo foi analisar e comparar as representacoes
sociais de discentes e docentes universitarios a respeito do transtorno mental e do sofrimento

psiquico.
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2.2 Método

Este artigo trata de uma pesquisa de carater exploratério e descritivo sobre as
representacdes sociais a respeito do conceito de transtorno mental e de sofrimento psiquico
por parte de discentes e docentes universitarios.
2.2.1 Participantes

Este estudo contou com a colaboragédo de 263 participantes, sendo 178 discentes e
85 docentes, de varios estados e instituicdes de ensino superior no territorio brasileiro, uma
vez que a coleta de dados se deu de modo online e permitiu essa diversidade entre os
participantes. A meédia de idade dos discentes foi de 26,71 anos (DP = 8,77), e dos docentes
de 41,09 (DP = 10,75). Quanto as caracteristicas sociodemograficas, 83,53% dos discentes
e 87,64% dos docentes € oriunda de instituicbes publicas e mais da metade sdo da area de
ciéncias humanas e sociais. No que se refere ao sexo, cerca de 70% em ambos 0s grupos
era do sexo feminino e 64,04% dos discentes, e 81,17% dos docentes eram da regiao
Nordeste.
2.2.2 Instrumentos

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a Técnica de Associacao Livre de
Palavras (TALP), com os estimulos “transtorno mental” e “sofrimento psiquico”, e solicitou-se
aos participantes que apontassem as cinco primeiras palavras que Ihes viessem a mente a
partir deles. Além disso, foram realizadas as perguntas abertas “Para vocé, o que é transtorno
mental?” e “Para vocé, o que é sofrimento psiquico?”. As perguntas foram feitas a todos os
respondentes, discentes e docentes.
2.2.3 Procedimentos

A coleta dos dados, tanto para o corpo discente quanto para o corpo docente, deu-se
de modo totalmente online, por meio da criagdo do instrumento no aplicativo Google Forms e
através do compartilhamento do /ink que permitia acesso ao referido instrumento. Ao abri-lo,
o participante deveria apontar sua concordancia (ou nao) através do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) para, s6 entao, ter acesso ao instrumento completo. Importante
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informar que este estudo foi devidamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB, atendendo as Resolucdes n°® 466/12 e n? 510/16,
(CNS e CONEP, respectivamente), e por ele aprovado.

2.2.4 Analise de Dados

Para proceder com as andlises, fol realizada uma limpeza no banco, com corregbes
de ortografia e de classificacdo semantica e usou-se o critério de um significado comum,
como, por exemplo, amigos, amiga e amizade agrupadas na mesma categoria (Wachelke &
Wolter, 2011), priorizando o modo masculino, singular e com maior frequéncia, ja que essa é
a lematizagao solicitada pelo software utilizado.

Para a realizagdo da caracterizagdo da amostra, os dados sdciodemorgréaficos foram
submetidos ao software Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP). Ja para a analise dos
dados coletados através da TALP, e como se trata de um estudo de natureza exploratoria, foi
utilizado o Software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ), com Analise Prototipica, cujos resultados sédo dispostos numa
matriz construida com quatro quadrantes, a saber, nucleo central, sistema periférico préximo,
sistema periférico distante e zona de contraste.

Para as andlises as respostas das perguntas Para vocé, o que é transtorno mental? e
Para vocé, o que é sofrimento psiquico? foi utilizado ainda o mesmo software IRAMUTEQ, no
entanto, com outro tipo de andlise, que € a Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD),
método criado por Reinert (1990) e que agrupa os segmentos de textos (respostas) conforme

seus respectivos vocabularios.

2.3 Resultados e Discussao
2.3.1 Anadlise Prototipica
O resultado das analises prototipicas para os estimulos transtorno mental e sofrimento

psiquico, resultaram em duas matrizes com as representacdes sociais para ambos, as quais
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estdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente, e seus resultados estao descritos e
discutidos na sequéncia.

Tabela 1
Diagrama das evocagbes de participantes discentes e docentes, referentes ao estimulo
transtorno mental

TRANSTORNO MENTAL

DISCENTES DOCENTES
Nucleo Central Sistema Periférico Nucleo Central Sistema Periférico
Préximo Préximo
F >= 11,69; OME 2,75 F >= 11,69; OME 2,75 F >= 8,28; OME 2,74 F >= 8,28; OME 2,74
Evocacées F OME Evocacoes F OME Evocacées F OME Evocacées F OME
Doenca 53 2,0 Ansiedade 28 2,8 Sofrimento 33 1,9 Preconceito 1 33
Sofrimento 49 19 Dor 24 2,9 Doenga 22 2,0 Dificuldade 5 32
Depresséo 35 2,6 Tristeza 23 3,3 Loucura 16 2,4 1
Loucura 29 23 Tratamento 18 3,3 Depressao 15 2,5 1
Dificuldade 22 25 Remédio 18 3,4 Dor 15 2,7
Medo 16 25 Esquizofrenia 17 29 Ansiedade 13 23
Saude 14 19 Preconceito 16 3,4
Problema 12 1,8 Cuidado 16 3,6
Zona de Contraste Sistema Periférico Zona de Contraste Sistema Periférico
Distante Distante
F >= 11,69; OME 2,75 F >= 11,69; OME 2,75 F >= 8,28; OME 2,74 F >= 8,28; OME 2,74
Evocagd F OME Evocagd F OME Evocac6 F OME Evocacoes F OME
es es es
Confusédo 11 25 Terapia 10 3,7 Estigma 8 2,9 Tristeza 8 29
Angustia 10 23 Ajuda 6 3,7 Angustia 8 2,6 Exclusao 8 32
Estigma 9 2,3 Psicose 6 3,0 Perturbagdo 8 2,7 Familia 7 41
Desequilibrio 8 25 Trans_Obs Deficiéncia 4 2,5 Bipolaridade 6 32
Incompreesdo 3 1,7 _ 6 3,5 Salde_ Medicamento 6 3,3
Descontrole 3 2,7 Compulsivo 6 33 mental 4 25 Problema 6 28
D!ag,no.stlco 3 2,0 Isolamento Saude 4 25 Incompreensdo 5 3,6
Distarbio 3 1,7 Salide_ 5 2.8 Medo 4 1,5 Tratamento 5 34
mental 5 3,8
Agonia 5 3,6
Atencao

Legenda: F = Frequéncia. OME = Ordem Média de Evocagdes

Na Tabela 1 sdo dispostas as estruturas da representacdo social para o estimulo
transtorno mental, por parte dos participantes discentes (quadrante a esquerda) e docentes
(quadrante a direita).

O primeiro quadrante € o do Nucleo Central, e o primeiro aspecto que merece atencao
€ a equivaléncia entre os quatro primeiros elementos evocados tanto no grupo dos discentes

quanto dos docentes, quais sejam: doenga, sofrimento, depressao e loucura, sugerindo uma
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semelhanca das representagcdes sociais entre discentes e docentes, contrariando,
parcialmente, o esperado que seria de que houvesse diferenga entre os discentes e docentes,
pois estao em assimetria no processo de formacgao e esperavamos que os docentes tivessem
respostas com mais elementos do que os discentes, a exemplo do que fora demonstrado em
estudos de Bonine (2021) sobre representacdes sociais de professores e estudantes do
ensino médio sobre avaliacdo e Mennocchi (2009) sobre representacdes sociais sobre a
velhice numa universidade aberta da terceira idade. Ainda que ndo sejam pesquisas com 0
mesmo perfil desta aqui apresentada, nos evidencia essa assimetria entre os grupos.

A segunda questdo é a definicdo de transtorno mental como uma doenca (e a
depressdo aparece aqui também entre as quatro evocagdes iniciais, reforgando esta
representacdo), o que evidencia uma compreensdo sobre transtorno mental que requer
atencao e cuidado. Doenga significa uma “alteracao da saude que se manifesta por sintomas,
possiveis de serem identificados, ou nao; enfermidade, moléstia: doenca epidémica”,
enquanto transtorno é o “ato ou efeito de transtornar, de causar incémodo; contrariedade;
situacdo que causa desconforto, geralmente imprevista e ruim; modificar a organizacéo, a
ordem de; desorganizacéo, desarranjo [http:www.dicio.com.br, acessado em 10 de agosto de
2022]. Além disso, importante lembrar da proximidade dos conceitos de saude e doenca.
Como afirma Hegenberg (1998 como citado em Amarante, 2007), € muito comum que se use
o termo doenca para definir saude e, da mesma forma, utiliza-se o termo saude para definir
doenca.

A representagdo como loucuratambém chama a atengao, ou seja, como algo pelo qual
as pessoas ndao podem se responsabilizar e que pode representar uma ameaga para a
seguranga de terceiros. Paulo Amarante (2007) nos reforga esta representagéo de transtorno
como doenga ao afirmar que, “na pratica assistencial, até pouco tempo atras, trabalhar ‘na
saude mental’ significava dizer que se trabalhava com doengas mentais, com hospicios, com
manicdmios” (p. 18). Evidencia como ainda temos resquicios da compreensao da doenca

mental como algo que justifica o isolamento e a ameaca.
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Ja o Sistema Periférico Préximo do grupo dos discentes, indicou ansiedade, dor e
tristeza como as representagdes mais evocadas. Menciona também tratamento e remédio,
em consonancia com a representacao de doenca, presente no nucleo central. As evocacoes
esquizofrenia, preconceito e cuidado remetem a uma compreensao do transtorno que envolve
algum grau de estereotipia e exclusdo — ressalta-se que o preconceito aparece em ambos 0s
quadrantes. O mesmo quadrante do grupo dos docentes também contém a evocacao
preconceito como a de maior frequéncia. A presenca do termo preconceito nos sistemas
periféricos préximos é confirmada por estudos sobre a sua permanéncia em relacéo a doenca
mental ou a pessoas acometidas por ela (Barbosa et al., 2018; Maciel et al., 2019). Por fim,
do mesmo modo que no Nucleo Central, as representagdes sociais do sistema periférico
préximo estdo bem semelhantes entre discentes e docentes.

O Sistema Periférico Distante dos discentes traz a evocacao terapia como a de maior
frequéncia (o que faz referéncia a representacéo de cuidado ja mencionado), seguida das
evocagdes ajuda, psicose, transtorno obsessivo compulsivo, saude mental, agonia e atengcao
demonstrando uma compreensdo de que o transtorno mental requer tratamento e que
novamente aparece como um transtorno (como depressao, ansiedade, transtorno obsessivo-
compulsivo). O grupo dos docentes aponta a tristeza como a evocagao mais frequente e com
maior evocacao, que remete a depressao e ao sofrimento presentes no Nucleo Central. Em
seguida, tem-se excluséo referendando ao preconceito presente no sistema periférico proximo
de ambos.

A Zona de Contraste dos discentes reuniu as palavras confusio, angustia, estigma e
desequilibrio com maior frequéncia, seguida das expressdes incompreenséo, descontrole,
diagndstico e disturbio. A palavra angustia nos remete a dor, presente no sistema periférico
proximo, e ao sofrimento, presente no nucleo central, indicando um certo consenso sobre a
representagdo do transtorno mental como uma condi¢cdo que machuca e faz sofrer. De modo
equivalente, a zona de contraste do grupo dos docentes também apontou estigma, angustia

e perturbagéo e, mais uma vez, sinalizou semelhanga nas representagdes. Importante lembrar
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que a zona de contraste pode guardar ou sinalizar as préximas representacdes sociais — ja
que detém o que esta presente nas relagdes cotidianas — ou ainda a existéncia de um
subgrupo que difere da maioria (Abric, 2003; Vetere & Nogueira, 2014).

Esses resultados nos dizem que o transtorno mental ainda é visto como doenca,
loucura, como algo que incapacita e ameacga que, muito em razao disso, as pessoas com
transtorno mental sdo alvo de preconceito. Também trazem a representacao do transtorno
mental como sofrimento, o que nos leva a olhar como € a representacao sobre ele, também.
E sobre isso que abordamos logo abaixo.

Tabela 2

Diagrama das evocagbes de participantes discentes e docentes, referentes ao estimulo
sofrimento psiquico

SOFRIMENTO PSiQUICO

DISCENTES DOCENTES
Nucleo Central Sistema Periférico Nucleo Central Sistema Periférico
Proximo Proximo
F >=11,1; OME 2,81 F >= 11,1; OME 2,81 F >= 7,56; OME 2,72 F >= 7,56; OME 2,72

Evocacoes F OME Evocacée F OME Evocacoss F OME Evocacdes F OME
s

Dor 77 1,7 Solidao 32 3,2 Dor 38 1,9 Ansiedade 16 2,8
Tristeza 33 27 Sofrimento 22 2,9 Angustia 23 2,4 Sofrimento 12 3,5
Angustia 32 23 Medo 18 2,9 Tristeza 21 2,5 Solidao 9 3,0
Ansiedade 24 26 Terapia 16 3,4 Depresséo 11 2,2 Medo 8 3,1
Incompreensd 14 2,8 Tratamento 15 3,7 Preconceito 8 3,1
o 14 25 Doenca 15 3,2 Remédio 8 3,5
Suicidio Remédio 14 29
Choro 12 3,2
Zona de Contraste Sistema Periférico Zona de Contraste Sistema Periférico
Distante Distante

F >=11,1; OME 2,81 F>=11,1; OME 2,81 F >=7,56; OME 2,72 F >=7,56; OME 2,72

Evocacoes F OME Evocacoe F OME Evocacoes F OME Evocagoes F OME
s
Psicologia 9 2,7 Ajuda 10 37 Doenca 7 2,3 Terapia 7 3,7
Desespero 8 2,5 Dificuldade 10 3,4 Choro 5 2,6 Isolamento 7 3,7
Mente 7 2,7 Transtorno 9 3,3 Loucura 5 2,4 Incompreensa 6 3,5
Familia 6 2,0 Psiquiatria 8 3,5 Dificuldade 4 1,8 0 6 3,3
Cuidado 6 27 Agonia 7 3,0 Saude_ 3 1,3 Tratamento 6 3,3
Abandono 5 20 Morte 7 5,0 mental 3 2,3 Cuidado 6 3,2
Preconceito 5 2,8 Isolamento 7 3,7 Comum 3 2,3 Dgsespero 4 3,5
Emocéo 5 2,4 Incapacidade 6 3,7 Agonia 3 1,7 Ajuda 4 3,0
Exclusao Psicologia

Legenda: F = Frequéncia. OME = Ordem Média de Evocagdes
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Na Tabela 2 temos as representacdes sobre sofrimento psiquico para discentes e
docentes. No quadrante a esquerda, tem-se as representacdes de discentes, com frequéncia
média de 11,1 ordem média de evocacado de 2,81. O quadrante a direta, do grupo dos
docentes, tem frequéncia de 7,56 e OME de 2,72.

O Ndcleo Central de ambos os grupos, acomoda as palavras dor, tristeza e angustia,
na mesma ordem e com frequéncia e OME bem semelhantes. Isso evidencia que, assim como
no estimulo transtorno mental, discentes e docentes representam sofrimento psiquico de
modo muito equivalente e apontam sin6nimos com o préprio estimulo (dor e sofrimento), bem
como com as representacdes sobre transtorno mental (tristeza e depressao). A palavra dor
tem uma elevada frequéncia e uma evocagao também muito alta, apontando para o sofrimento
psiquico como algo que também machuca, que se desdobra em dor. Isso traz uma certa
aproximag¢ao com o estimulo transtorno mental, que também tem a expressdo dor no seu
sistema periférico préximo.

Neste aspecto, Perrusi (2015) nos chama a atencdo ao falar da naturalizagcdo do
sofrimento e da transformacéao do sofrimento em dor, tornando-o, assim, passivel de ser
tratado com psicotrépicos. E afirma:

Na subsuncéo do sofrimento a dor, ndo se escuta o doente, pois ndo se elabora sobre

a dor — ouvem-se gritos, exclamagdes, gemidos, choro, ou simplesmente existe

apenas o siléncio do sofrer de uma pessoa. Pois é a pessoa que narra o sofrimento e

nao o corpo biolégico. Ao perceber apenas a dor, o profissional procura sinais,

sintomas de um corpo doente, € ndo o sofrimento, o significado existencial produzido

pela pessoa (p. 151).

Quanto ao Sistema Periférico Préximo em ambos os grupos, aparecem as evocacoes
solidao, sofrimento, medo e remédio evidenciando, mais uma vez, as semelhancas entre as
representacdes sociais de professores e estudantes sobre transtorno mental e sofrimento
psiquico. Ha também as indicagcbes de terapia, tratamento e doenca que colocam a

compreensao do sofrimento psiquico muito préxima a do transtorno mental, uma vez que, com
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excecao de terapia, essas evocagdes também pontuam no quadrante do sistema periférico
proximo daquele estimulo.

O Sistema Periférico Distante, como é esperado, ndo se contrapde ao sistema
periférico e ao nlcleo central quando traz as evocagdes ajuda e psiquiatria (discentes) e
terapia, tratamento, cuidado, ajuda e psicologia (docentes), indicando necessidade de
tratamento e cuidado, mantendo evocagdes de natureza semelhante. Mas também pontuam
dificuldade, incapacidade e isolamento (discentes) e isolamento, incompreenséo e ajuda
(docentes), apontando um conjunto de representacdes que, por sua vez, parecem se conectar
as evocagdes da zona de contraste.

Por fim, a Zona de Contraste traz a maioria de suas evocagoes na linha do tratamento
e do cuidado/apoio com as evocacdes psicologia, mente, familia, cuidado e emocao
(discentes) e saude mental (docentes). Todavia, também aponta abandono e preconceito, o
que indica um alinhamento com dificuldade e exclusdo (docentes). E as expressdes
desespero e emogdo (discentes) e choro e agonia (docentes) sinalizando os aspectos
emocionais/subjetivos do sofrimento psiquico.

Entendemos essas aparentes diferengas entre as representagdes sociais encontradas
nos quadrantes da analise prototipica, tanto para transtorno mental como para sofrimento
psiquico, e tanto para o grupo de discentes, quanto de docentes, na verdade, como um
sistema complementar, ou um sistema interno duplo, conforme afirma Abric (1994), que
permite uma melhor compreensdo de como transtorno mental e sofrimento psiquico sao
representados por estes grupos.

Além disso, de acordo com Sa (1996), “duas representagbes ou dois estados
sucessivos de uma mesma representacdo devem ser considerados distintos se, e apenas se,
seus respectivos nucleos centrais tiverem composi¢des nitidamente diferentes” (p. 24), o que
nos permite afirmar que as representacdes de transtorno mental e sofrimento psiquico entre
discentes e docentes sdo basicamente as mesmas. Esse aspecto nos chama a atengéo, pois

entendemos que o publico académico, considerando seu acesso e producao de conhecimento
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por exceléncia, deveria fazer a devida distincdo entre os estimulos apresentados (transtorno
mental e sofrimento psiquico), além de haver diferenca nas representacdes sociais de
discentes e docentes.

A pesquisa de Farinhuk et al. (2021), sobre representacao social de profissionais da
Atencao Basica sobre transtorno mental e sofrimento psiquico, conclui que os profissionais
da Atencao Basica a Saude diferenciam os conceitos de transtorno mental e de sofrimento
psiquico, entretanto isso ndo impacta significativamente na tomada de decisédo sobre o plano
terapéutico, fato que se correlaciona a estrutura assistencial vigente, a qual demanda das
profissionais intervengdes rapidas e resolutivas, que implica na escolha preferencial por uma
terapéutica medicamentosa e encaminhamentos a servi¢os especializados.

Isso nos mostra que estes profissionais até os representam de modo distinto, e
compreendem TM e SP como diferentes entre si. No entanto, os obstaculos da pratica néo
possibilitam ou ao menos facilitam o exercicio diferenciado com uso das tecnologias leves de
cuidado (Merhy; Franco, 2003), ou qualquer outro manejo que néo seja, quase sempre, 0
mesmo manejo para ambos 0s casos que, por sua vez, tende a ser o medicamentoso.

Defendemos que é necessario que a compreensao sobre cada uma dessas condigbes
seja adequada e condizente ao que de fato &, sobretudo por aqueles que lidam diretamente
com a questao e/ou com pessoas que se encontram nesta situagdo, de modo a colaborar para
uma intervencédo e manejo adequados e resolutivos.

Assim, para ampliar e reforcar nossa apreensao a respeito das representagdes sociais
acerca de transtorno mental e sofrimento psiquico, foram realizadas ainda as perguntas Para
vocé, o que é transtorno mental? e Para vocé, o que é sofrimento psiquico? Sao seus
resultados que discutimos na sequéncia. Todavia, elucidamos que, uma vez concluida a
Analise Prototipica, com a constatacao das semelhancas entre a maioria das representacoes
sociais de docentes e discentes a respeito de transtorno mental e de sofrimento psiquico, e
considerando que discentes e docentes universitarios fazem parte de uma mesma

comunidade (ainda que ocupando espagos diferenciados), no caso a académica, optamos por
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fundir os grupos de participantes discentes e docentes de modo a tornar os resultados mais

coesos, as analises mais consistentes e a discussao dos dados, mais parcimoniosa.

2.3.2 Classificagcao Hierarquica Descendente (CHD)

Quanto a pergunta Para vocé, o que é transtorno mental?, os resultados da CHD
apontaram 265 segmentos de texto (ST), dos quais 199 foram classificados como possiveis
de serem analisados pela Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), correspondendo a
75,09% de aproveitamento. Esses segmentos foram organizados em 2 eixos que se
desdobraram em 6 Classes, conforme Figura 1. A titulo de esclarecimento, informamos que

foram adotadas apenas as palavras com nivel de significAncia menor que 0,0001.

Figura 2

Dendrograma da CHD sobre a pergunta: Para vocé, o que é transtorno mental?

REPRESENTACOES SOCIAIS DE TRANSTORNO MENTAL PARA
DISCENTES E DOCENTES

Classe 1 Classe 2 Classe 6 Classe 5 Classe 4 Classe 3
Doenca que Desequilibrio Sofrimento Desajuste que Desordem Alteracdes
altera a mente psiguico que psiquico dificil afeta as psiquica que siquicas
afeta o de lidar relacées traz sofrimento
cotidiano

Palavra f X2

Doenca 18 35,89
Alteracéo 2535,29

UCE 16/16,58%

Palavra f X2

Vida 25 55,63
Conjunto9 37,47
Sintomal10 32,03
Trauma 4 16,23
Meio 4 16,23
Atrapalhar6 15,40

UCE 40/20,10 %

Palavra f X2

Nao 22 54,06
Quando 14 40,19
Conseguir 6 24,12
Sofrimento_

psiquico 10 20,81

UCE 34/17,09 %

Palavra f X2

Emocional 13 39,80
Mais 422,12
Modo 717,21
Adoecimento717,21
Viver 5 16,19

UCE 31/15,58%

Palavra f X2

Desvio 5 24,03
Padrdo 9 23,56
Causa 19 17,80
Sociedade1917,80
Sofrimento 26 16,84
Diferente 9 15,66

UCE 35/17,59 %v

Palavra f X2

Humano 11 48,46
Normalidade 5 34,13
Pensamento 7 21,76

UCE 26/13,07 %




68

A CHD sobre o que é transtorno mental é formada por seis Classes. A primeira e a
segunda Classes, denominadas Doenga que altera a mente (com 16,58% das respostas) e
Desequilibrio psiquico que afeta o cotidiano (20,10% das respostas), respectivamente,
apontam uma definicdo bem clara e primaria do transtorno mental ao ser colocado como uma
doenca, a qual por sua vez, interfere no cotidiano das pessoas acometidas por ele. As demais
Classes, mencionam o transtorno mental como desequilibrio, alteracdo e desajuste das
emocgoes, relagdes e sentimentos, e que também traz sofrimento. Neste dendrograma, vemos
uma forte compreenséo do transtorno mental como algo que desequilibra a rotina, a vida e
que traz sofrimento e, assim como na analise prototipica, em que o transtorno mental aparece
representado com a evocagado do sofrimento, aqui também o transtorno mental traz o
sofrimento na sua definigéo.

A Classe 1, denominada doenca mental que altera a mente com as expressdes doenga
e alteracdo, aponta uma representacao social muito fiel ao conceito de transtorno mental, e
tem como exemplo de resposta: “E uma alteragdo que pode ter diversos condicionantes
neuroldgicos, psicoldgicos, fisiolégicos e que compromete o sujeito em termos de suas
fungbes cognitivas, psicossociais e afetivas” (docente, 42 anos, sexo masculino).

A Classe 2, chamada de desequilibrio psiquico que afeta o cotidiano, sendo as mais
frequentes relacionadas a vida e sintoma, traz o transtorno mental como uma condi¢ao
sintomatica e que atrapalha, limita a dindmica cotidiana, como podemos perceber na resposta:
“O transtorno mental é multifatorial e pode causar varias limitagbes na qualidade de vida do
sujeito” (docente, 43 anos, sexo feminino).

Aqui, nas Classes 1 e 2, percebemos que mais uma vez o transtorno mental aparece
como doenga, corroborando as representagdes sociais da andlise prototipica. No entanto,
aqui surge também como uma doenga que altera a vida, que provoca desequilibrio e afeta o
cotidiano, ou seja, o transtorno mental se desdobra para além da prépria pessoa por ele
acometida. Inevitavel pensar que essa constatacdo de que o transtorno mental atrapalha a

vida seja alimentada pela dificuldade enfrentada pelas pessoas com transtorno mental em
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conduzir suas atividades rotineiras em funcao do estigma, discriminacao e preconceitos dos
quais sao alvo. No caso de estudantes universitarios isso se desdobra, também, em prejuizos
na vida académica e profissional (Silveira et al., 2017).

A Classe 6, sofrimento psiquico dificil de lidar, representa o transtorno mental como
sofrimento psiquico que ultrapassa o controle e a condi¢ao de lidar com ele que, de certa
forma, relaciona-se com as representagdes das Classes 1 e 2. Concentra 17,09% das
respostas, cujo exemplo €: “Uma condigdo que se origina a partir do sofrimento psiquico de
alguém que ndo consegue lidar com suas questbées” (docente, 37 anos, sexo masculino).

A Classe 5, também fala de desajuste que afeta as relagées, é representada por
15,58% das respostas. Tem como exemplo desta Classe: “Problemas ou dificuldades de
ordem psicoldgica que afetam negativamente os modos de ser de conviver de se comunicar
e de relacionar” (docente, 25 anos, sexo feminino).

Na sequéncia, a Classe 4 remonta a desordem psiquica que traz sofrimento, com
17,59% das respostas, traz proximidade com as representagdes da Classe 6, principalmente
com a representacdo do sofrimento — mais uma vez, emerge esta representacdo para
transtorno mental, como podemos ver nesta resposta: “Transtorno mental é uma confuséo
mental que gera sofrimento e que leva a um comportamento entendido como fora do padrao”
(discente, 47 anos, sexo feminino).

Por fim, a Classe 3 remonta a alteracbes psiquicas, com 13,07% das respostas,
aproxima-se das representacoes da Classe 2, destacando, novamente, o0 campo da alteracao
psicolégica, como podemos ver: “Desequilibrios no funcionamento da mente que interfere em
todas as relagées do individuo em suas atividades laborais atividades sociais e com a familia”
(docente, 48 anos, sexo feminino).

As Classes 6, 5, 4 e 3 compdem o segundo eixo e todas trazem um sentido e
significado muito semelhante entre si para a representacéo de transtorno mental, qual seja, a
de uma condicao que provoca desordem, desequilibrio, desajustes e alteragdes no cotidiano

e que traz sofrimento. Essas definicdes podem ser usadas na constru¢cao de um diagnéstico
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que, por sua vez, podem levar a um manejo apenas a base de medicamentos — como aparece
nas respostas da TALP que apontou evocag¢des como tratamento, remédios, medicamentos.
Observa, ainda, que isso decorre de uma visao biologicista da saude e da saude mental.
Amarante e Freitas (2015) nos apontam essas questdes na sua obra sobre Medicalizagdo em
Psiquiatria ao afirmar que “o fato é que o que somos parece estar inseparavel do discurso
biomédico” (p. 11).

Outro aspecto que chama a aten¢ao nesta CHD ¢é a representagéo de transtorno como
sofrimento — resposta que surge em trés das quatro Classes do segundo eixo e também na
andlise prototipica, como uma representacao presente no quadrante do Nucleo Central. A
aparicdo desses dados endossa que o sofrimento tanto surge como uma dimensao
consistente do transtorno mental como também uma equivaléncia da sua representacao. Essa
dimensédo do sofrimento € encontrada na propria definigdo de transtorno segundo a CID-11
(WHO, 2022) e os resultados da nossa analise prototipica (anteriormente mencionada) reforca
esses achados. Esses resultados também sao confirmados por resultados da pesquisa de
Farinhuk et al. (2021) sobre representacdes sociais de profissionais da atencao basica de
saude sobre transtorno mental e sofrimento psiquico que apontam que por vezes o tratamento
€ a base de medicamentos por falta de mais opg¢des e condicdes de oferecer terapia
alternativa.

Necessario destacarmos que as representagdes sociais sobre o transtorno mental,
mesmo sendo oriundas de diferentes técnicas de coleta de dados (Técnica de Associacao
Livre de Palavras (TALP) e perguntas abertas) e, por isso, analisadas de modos distintos
(Analise Prototipica e Classificagao Hierarquica Descendente), conservam pontos em comum,
endossando-se umas as outras e reforcam a representacdo do transtorno mental como

doenca, que traz sofrimento e atrapalha o cotidiano.
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Figura 3

Dendrograma gerado pela CHD sobre a pergunta: Para vocé, o que é sofrimento psiquico?

REPRESENTACOES SOCIAIS DE SOFRIMENTO PSiQUICO PARA DISCENTES E

DOCENTES
Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 5 Classe 1
W Sofrimento Sofrimento Sofrimento Sofrimento como
B como como dor incapacidade
Palavra f X2 transtorno Palavra f X2
mental Palavra f X2 Palavra f X2
Consequéncia 8 42,04
Vida 21 32,19 Palavra f X2 Nao 79 32,74 Mental 24 26,86 Sentimento 17 24,74
Transtorno11 24,76 Dor 44 15,28 Doenga 0 21,23 Ansiedade 8 23,88
Dificil 5 24,36 Mais 13 34,21 Algo 28 15,18 Sofrimento_ Emocdo 12 21,96
Interno 4 19,39 Coisa 6 29,37 psiquico 22 17,67 Tristeza 11 18,99
Corpo 6 18,72 Até 6 29,37 Percepcdo 6 17,74
Achar 6 18,72 Transtorno
Viver 117,30 Mental 29 22,34
Precisar 6 18,72
Psicolégico16 UCE 57/26,76%
18,22
UCE 55/25,82%
UCE 37/17,37% UCE 37/17.37% UCE 27/12,68%

Os resultados a segunda pergunta, Para vocé, o que é sofrimento psiquico?, apontou
263 segmentos de textos (ST), e 213 foram classificados como significativos para as analises,
o que significa um nivel de aproveitamento de 78,3%. Os segmentos foram organizados em
dois eixos e distribuidos em 5 Classes.

No que diz respeito as representacdes de sofrimento psiquico, as respostas se
organizaram em sofrimento psiquico como sofrimento (referido tanto fisico como mental) que
incomoda, incapacita e também como transtorno mental. Essa redundéancia na definicédo de
sofrimento psiquico nos faz pensar sobre a intensidade da dor envolvida e de como o
sofrimento parece ndo ter muitos equivalentes, de modo que é definido de forma quase

tautolégica. Neste sentido, as Classes quase que se sobrepdem ao trazerem as
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representagdes sociais como sofrimento, ou como sendo o proprio transtorno mental.
Encontramos resultado semelhante nas representagbes sobre transtorno mental ao ser
representado como uma condi¢ao que traz sofrimento. Nascimento et al (2021) nos alerta de
que o “sofrimento psiquico € de dificil etiologia, dada sua natureza multifatorial e as
dificuldades de diagnoéstico colocadas pelo atual estagio das ciéncias psicolégica e médico-
psiquiatrica” (p. 27).

A Classe 4, que recebeu o nome de sofrimento que traz tristeza, tem 17,31% das
respostas que apontam o sofrimento psiquico como uma condi¢cao que desmotiva e provoca
sentimentos depressivos. Traz exemplo de resposta como: “E o dpice da falta de saber o que
fazer com a vida viver triste e ndo encontrar motivagdo em nada que se faz” (discente, 23
anos, sexo feminino).

A Classe 3, com 17,37% das respostas, chama a atengdo por ser a que reune
respostas que afirmam que sofrimento é transtorno mental. Essas representacées endossam
tanto aquelas encontradas na andlise prototipica, como apontam a proximidade, talvez quase
uma mistura, das representacdes sociais de transtorno mental e de sofrimento psiquico,
colocando-as quase como equivalentes. Isso evidencia uma representacio a respeito do que
€ sofrimento psiquico que aponta na dire¢cdo de que o sofrimento é uma constante ou uma
consequéncia do transtorno. Como exemplos de respostas, citamos a seguinte: “Dificuldades
causadas pelo transtorno mental que fazem com que ocorra intenso sofrimento” (docente, 35
amos, sexo feminino).

A Classe 2 remonta ao sofrimento como dor (psiquica) que traz sofrimento, e acumula
o maior nimero de respostas, com 26,76% delas. E uma Classe que reline representacdes
que beiram a redundéancia, no entanto, devemos olhar pela perspectiva de como o sofrimento
psiquico abrange a dimensé&o do sofrimento fisico, traduzido em dor, 0 que o trouxe ao campo
dos psicofarmacos, como nos mostram a resposta que segue: “Uma dor que ndo ha como
mensurar quando o individuo se apresenta em um sofrimento que nao tem uma cura com um

simples analgésico” (docente, 35 anos, sexo feminino).
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Em seguida, estd a Classe 5, denominada sofrimento como sofrimento que retém
12,68% das respostas. Esta Classe tem exemplos de respostas consideradas tautoldgicas,
uma vez que definem sofrimento psiquico com o préprio termo, o que pode ser interpretado
como uma impossibilidade de representa-lo de outro modo, ou ainda como énfase ao
sofrimento psiquico como algo que faz sofrer, como podemos ver neste exemplo: “Um estado
de sofrimento que interfere na vida e na satde mental de um sujeito” (discente, 22 anos, sexo
feminino).

Por fim, a Classe 1, com 25,82% das respostas, que define sofrimento como
incapacidade, que retira do sujeito a condicdo de autonomia, de responder pelas proprias
acoes e sentimentos. Tem como exemplo de resposta: “Toda situagéo que retira do individuo
sua capacidade de interagir com o 0s outros e de lidar com as proprias emogbes” (docente,
52 anos, sexo masculino).

Ribeiro et al. (2016), em levantamento com estudantes de medicina, constataram que
dos 141 requerimentos de trancamento do curso, ao longo dos seis anos pesquisados, 84
deles alegaram sofrimento psiquico como causa, o que evidencia o sofrimento psiquico como
incapacidade, e que atrapalha a vida cotidiana.

Na CHD, as representacdes de transtorno mental e sofrimento psiquico apresentam
algumas diferencas, a exemplo de transtorno como doenca e sofrimento como uma dor que
provoca desequilibrio, no entanto, confundem-se entre si quando o transtorno é definido como
sofrimento e este, como transtorno, ou ainda como consequéncia dele. Esta sobreposicao,
ainda que corresponda a certos aspectos da definicdo de ambos, aponta na direcdo de uma
compreensao falha de tal forma que pode influenciar no modo do manejo e do enfrentamento
dessas condicdes, 0 que, por sua vez, pode contribuir para o agravamento dos quadros de

adoecimento mental dos estudantes.
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2.4 Consideracoes Finais

Este artigo teve como objetivo geral analisar e comparar representagdes sociais de
discentes e docentes académicos a respeito de transtorno mental e de sofrimento psiquico, e
constatou uma certa equivaléncia ou semelhanca entre as representagdes, o que pode levar
familiares, amigos e profissionais de saude a adotarem formas de manejo e enfrentamento
insuficientes ou prejudiciais as politicas de prevencao e enfrentamento dessas condicoes.

Um agravante com esta constatacdo de modos de representacéo equivalentes é o fato
de se tratar de uma pesquisa com discentes e docentes universitarios, ou seja, com pessoas
que estdo ou em breve estardo, a frente das agdes de manejo e cuidado com pessoas em
adoecimento mental. O que significa que as representacbes sociais deveriam ser
substancialmente diferentes entre os dois grupos e ter elementos alinhados as definicdes
normatizadas e legitimadas. Outro aspecto importante e que requer atengéo é o fato de que
docentes e discentes universitarios sdo atores sociais, cujas falas e condutas sao
consideradas adequadas e que tém peso na constru¢ao e organizagao de representacoes
sociais das mais diversas. Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento e a adocao de
acdes na academia que contribuam para a devida compreensdo de elementos no campo da
saude e da doenga mental, de modo que possam acolher e reproduzir formas adequadas e
eficazes de prevencdo, de manejo e de enfrentamento.

Constatamos ainda que as representagées sociais de transtorno mental e de
sofrimento psiquico, talvez muito em funcdo da sua dimensdo mais abstrata e imaterial
(mental e psiquico) sao tanto ancoradas quanto objetivadas nas ideias de doenca, sofrimento,
desequilibrio e dor, indicando uma tentativa de colocar esses conceitos em espagos ja
conhecidos. Importante que outros estudos de natureza semelhante sejam realizados,
sobretudo, nos espacos académicos, uma vez que esta andlise se constitui apenas como uma
pequena contribuicdo e um apontamento na direcdo da necessidade de mais pesquisas que
possam orientar agdes de prevencao e enfrentamentos aos casos de transtorno mental e

sofrimento psiquico entre estudantes universitarios.
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REPRESENTACOES SOCIAIS DO TRANSTORNO MENTAL E DO SOFRIMENTO

PSIQUICO: EVIDENCIAS DE PRECONCEITO®

Resumo

O objetivo principal desse estudo foi analisar as representacées sociais sobre transtorno
mental e sofrimento psiquico, e investigar a presenca de evidéncias e/ou elementos que
sinalizem a existéncia de preconceito em relagdo ao transtorno mental e ao sofrimento
psiquico. Teve como base tedrica a Teoria das Representacées Sociais de Serge Moscovici,
e como amostra 269 discentes e docentes universitarios, com idade média de 31,36 anos
(DP=11,59), sendo 69,85% mulheres e 28,52% homens. Os dados foram analisados no
software IRAMUTEQ através da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), e estdo
dispostos em quatro dendrogramas. Os resultados apontaram aspectos de-eunho-pejorativo
como incapacidade e perda de autonomia, tristeza, depressédo e sofrimento. Além destes,
elementos como o proprio preconceito em si, e outros semelhantes como excluséo,
isolamento e estigma. A incompreenséo e banalizagdo destas condigdes também aparecem
nas representagdes sociais do transtorno e do sofrimento. Essas representacdes surgiram

tanto para o estimulo transtorno mental como para sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Representagédo Social. Transtorno Mental. Sofrimento Psiquico.

Social representations of mental disorder and psychological distress: evidence of
prejudice

Abstract

The main objective of this study was to analyze social representations about mental disorders
and psychic suffering, and to investigate the presence of evidence and/or elements that
indicate the existence of prejudice in relation to mental disorders and psychological suffering.
Its theoretical basis was serge moscovici's theory of social representations. It had as a sample
university students and professors, 269 subjects with an average age of 31.36 years
(sd=11.59) participated in the research, 69.85% women and 28.52% men. The data were
analyzed in the iramuteq software through descending hierarchical classification (chd), and

® Este artigo devera ser submetido & revista Estudos e Pesquisas em Psicologia, apés a banca de defesa.
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are arranged in four dendrograms. The results showed pejorative aspects such as incapacity
and loss of autonomy, sadness, depression and suffering. In addition to these, elements such
as prejudice itself, and similar ones such as exclusion, isolation and stigma. The
misunderstanding and ftrivialization of these conditions also appear in the social
representations of the disorder and suffering. These representations emerged both for the
mental disorder stimulus and for psychic suffering.

Keywords: Social Representation. Mental Disorder. Psychic Suffering.

Representaciones sociales de los trastornos mentales y del sufrimiento psiquico:
evidencias de prejuicio

Resumen

El principal objetivo de este estudio fue analizar las representaciones sociales sobre los
trastornos mentales y el sufrimiento psiquico, e investigar la presencia de evidencias y/o
elementos que indiquen la existencia de prejuicios en relacidén a los trastornos mentales y el
sufrimiento psiquico. Su base tedrica fue la Teoria de las Representaciones Sociales de Serge
Moscovici. Se tuvo como muestra estudiantes y profesores universitarios, participaron en la
investigacion 269 sujetos con una edad promedio de 31,36 afios (DE=11,59), 69,85% mujeres
y 28,52% hombres. Los datos fueron analizados en el software IRAMUTEQ mediante
Clasificacién Jerarquica Descendente (CHD), y estdn ordenados en cuatro dendrogramas.
Los resultados mostraron aspectos peyorativos como incapacidad y pérdida de autonomia,
tristeza, depresién y sufrimiento. A estos se suman elementos como el propio prejuicio, y otros
similares como la exclusion, el aislamiento y el estigma. La incomprension y banalizacién de
estas condiciones también aparecen en las representaciones sociales del desorden y el
sufrimiento. Estas representaciones surgieron tanto para el estimulo del trastorno mental

como para el sufrimiento psiquico.

Palabras clave: Representacion Social. Trastorno Mental. Sufrimiento Psiquico.
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3.1 Introducao

Historicamente, o que se conhece hoje como doenga mental foi tratada com
isolamento e eletrochoques, e provocou nas pessoas, de modo geral, sentimentos e
comportamentos de evitagao, receio, discriminagcdo e preconceito. Acreditava-se que esta
condicao (transtorno mental com toda as suas possiveis caracteristicas), significavam perigo
as pessoas acometidas e aquelas que com elas tivesse contato ou convivio (Foucault, 1972;
Céndido et al., 2012; Maciel et al., 2019).

A tentativa de melhor compreensao sobre os processos de adoecimento mental vem
de muito tempo. Desde Pinel, século XVIII, passando por Franco Basaglia no inicio do século
XX, chegando a Lei N 10.216 (2001), que se dispbe sobre os direitos das pessoas com
transtornos mentais. Tem-se ainda a Portaria N® 3.088 (2011) que regulamenta a rede de
assisténcia em saude mental, implementa a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) e destaca
as Unidades Basicas de Saude (UBS) como dispositivo de atencdo a saude mental. Sao
regulamentag¢des que constroem um importante caminho na busca de diminuir o estigma e
preconceito, no processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais
graves e crbnicos.

Inegavelmente, muito se evoluiu, no entanto, as consequéncias de se ter algum nivel
de adoecimento psiquico, seja um sofrimento psiquico ou transtorno mental, ainda estao
envoltas de discriminagao e de preconceito, 0 que, via de regra, pode afetar negativamente a
salde mental das pessoas preconceituadas (Santos Junior et al., 2016; Barbosa et al., 2018).

Este trabalho entende sofrimento psiquico como uma condi¢éo de mal-estar, que pode
apresentar sintomas como ansiedade e dificuldade para as atividades rotineiras, mas que nao
€ de fato uma doenca (Brito, 2020). Ja os transtornos mentais, de acordo com a Classificagao
Internacional das Doencgas (CID-11, 2022), sao caracterizadas por perturbagéo clinicamente
significativa na cognicéo, regulagdo emocional, ou comportamento de uma pessoa que pode
expressar certa disfungéo nos processos psicolédgicos, biolégicos, ou de desenvolvimento que

mantém o funcionamento mental e comportamental.
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Como embasamento tedrico, utilizamos a Teoria das Representagdes Sociais (TRS)
de Serge Moscovici, uma vez que define as representagdes sociais como constru¢do do
significado do meio social, e surgem a partir das constantes interagcdes sociais. Isso significa
que as representagbes sociais que passam a ser comunicadas, figurando ndo mais como
meras opinides, e sim como “teorias” do senso comum, sendo que seu objetivo é dar conta
da complexidade do objeto, facilitar a comunicacao e orientar comportamentos (Mazzotti,
2008).

Moscovici (1978) defende que ao representar algo o individuo ndo o esta reproduzindo
simplesmente, mas reconstruindo-o e modificando-o, configurando uma nova existéncia a
esse objeto, que leva a marca de sua passagem pelo psiquismo individual e pelo social. Essa
definicdo da TRS nos permite utiliza-la como aliada na busca pela compreensdo de como
estdo constituidas ou construidas as representagdes sociais acerca do transtorno mental e do
sofrimento psiquico (aqui compreendidos como parte do processo de adoecimento mental
estudantil) e coloca-se como uma adequada forma de acessar esse universo de um modo
tedrico e metodologicamente legitimo.

Neste sentido, ha estudos sobre constatacao de preconceito e exclusdo no campo da
saude mental (Moura et al., 2019), preconceito sutil contra pessoas com esquizofrenia (Melo,
2017) ou com autismo (Dias, 2021) que nos evidenciam ser muito provavel que
representagdes sociais de estudantes e professores universitarios sobre transtorno mental e
sofrimento psiquico contenham elementos sobre preconceito. Barbosa et al. (2018) em
pesquisa descritiva sobre representacdes sociais dos transtornos mentais chegaram a
conclusédo que essas “sdo diversificados e sdo carregadas de elementos negativos como:
medo, estigma, preconceito, sobrecarga, desconfianga entre outros” (p. 1815).

Diante disso, este estudo teve como objetivo principal investigar a presenca de
evidéncias e/ou elementos que sinalizem a existéncia de preconceito em relacao ao transtorno
mental e ao sofrimento psiquico e verificar as representacdes sociais de discentes e

professores universitarios sobre esses objetos sociais.
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3.2 Método

Esta é uma pesquisa de carater exploratério e descritivo sobre as representacdes
sociais a respeito do transtorno mental e do sofrimento psiquico por parte de discentes e
docentes universitarios e os indicios de preconceito em relagdo a esses objetos

representacionais.

3.2.1 Participantes

A pesquisa contou com a colaboracao de 269 participantes, sendo 178 discentes e 85
docentes, de vérios estados e instituicdes de ensino superior. Dentre eles, 69,58% eram
mulheres, 63% solteiros e pouco mais de 21% eram casados (importante sinalizar que os
solteiros eram mais entre os discentes e os casados, entre os docentes), a grande maioria
(85,93%) era de instituicbes publicas, de cursos de humanas (55,89%) e da regido Nordeste

(69,82%).

3.2.2 Instrumentos

Como instrumento de coleta de dados, foi elaborado e aplicado um questionario com
15 perguntas abertas, dentre elas a respeito de possiveis consequéncias do transtorno mental
e do sofrimento psiquico, bem como sobre a possibilidade da existéncia e expressao de
preconceito. Foram elas: Para vocé, quais as consequéncias do transtorno mental? Vocé
acredita que ha preconceito contra estudantes com transtornos mentais? Se sim, como ele se
expressa? Para vocé, quais as consequéncias do sofrimento psiquico? Vocé acredita que ha
preconceito contra estudantes com sofrimento psiquico? Se sim, como ele se expressa? Além

dessas perguntas, havia outras sobre dados sociodemogréficos.
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3.2.3 Procedimentos
A coleta dos dados aconteceu de modo remoto, entre 2019 e 2021 (em funcdo da
pandemia houve dificuldade em obter um nimero significativo de participantes, entao, a coleta
se deu em trés momentos distintos) por meio da criagdo do instrumento (questionario) no
aplicativo Google Forms e através do compartilhamento do link que permitia acesso ao
referido instrumento. Ao abri-lo, o participante deveria apontar sua concordancia (ou nao)
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para, sé entdo, ter acesso ao
instrumento completo. Neste documento, era informado sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos e a garantia de confidencialidade das informagdes prestadas (apéndice ).
Importante informar que este estudo foi devidamente submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, atendendo as Resolugbes N°

466/12 e 510/16, (CNS e CONEP, respectivamente), e por ele devidamente aprovado.

3.2.4 Analise de Dados

Para a realizacao da caracterizacao da amostra, através de dados sociodemograficos,
foi utilizado o software Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP). Para as analises das
respostas as perguntas abertas fora utilizado o software IRAMUTEQ), com a analise do tipo
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) — método criado por Reinert (1990) e que
agrupa os segmentos de textos (respostas) conforme seus respectivos vocabularios. Os
resultados estdo nos dendrogramas dispostos nas figuras de 2 a 6, e a limpeza do banco foi
realizada com correcoes de ortografia e classificacdo semantica, além da eliminacao de

caracteres nao adequados a analise.
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3.3 Resultados

3.3.1 Representagbes Sociais sobre consequéncias e existéncia de preconceito a respeito do
transtorno mental

A CHD sobre a pergunta Para vocé, quais sdo as consequéncias do transtorno mental?
teve 259 segmentos de texto (ST), dos quais 206 foram classificados como possiveis de
serem analisados pela CHD, o que significa um indice de aproveitamento de 79,54%,
distribuidos em quatro classes. Estas classes, de acordo com o dendrograma (Figura 3) e
com a natureza de suas respostas, receberam os nomes de Sofrimento e preconceito (Classe
2), Exclusdo e Sofrimento (Classe 1), Atrapalha a vida cotidiana a e dificulta as relagbes
(Classe 3) e Depressao e isolamento (Classe 4).

Como exemplos de respostas dessas classes, podem ser mencionadas:
“Estigmatizacdo do sujeito. Nao existe ex-louco louco. Uma pessoa que desenvolve um
transtorno é desacreditada pelo o resto da vida” (docente, 43 anos, sexo feminino, Classe 2);
“Sofrimento por parte do sujeito, da familia, amigos, exclusdo social, preconceito” (discente,
20 anos, sexo feminino, Classe 1); “Depressao, sofrimento, angustia e afastamento da familia,
notas baixas, baixo rendimento na universidade e muitas vezes, evasdo da universidade”
(docente, 42 anos, sexo masculino, Classe 4); “Varias... impacta em todas as areas da vida,
no dia a dia, nas atividades na felicidade, no convivio com amigos e convivio com a familia
nos relacionamentos” (discente, 27 anos, sexo feminino, Classe 3).

Aqui surgem elementos representacionais de sofrimento, depressdo, preconceito,
isolamento e exclusdo, e como algo que atrapalha a rotina e as relagdes, o que nos permite
perceber aspectos significativos, que coloca o transtorno mental como uma condigédo de

muitas e sérias consequéncias.
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Dendrograma gerado pela CHD do IRAMUTEQ sobre a pergunta: Para vocé, quais as
consequéncias do transtorno mental?

CONSEQUENCIAS DO TRANSTORNO MENTAL

Classe 2
Sofrimento e preconceito
Palavra X2
Nao 84,46
Saber 29,16
Transtorno_ 27,94
mental
Mais 25,02
Sociedade 24,57
Dificil 20,62
Existir 19,69
Modo 16,42
Lidar 15,60

UCE 41/19,90%

Classe 1

Exclusao e sofrimento

Palavra f X2

Exclusao 22 3254
Sofrimento 54 31,80
Social 55 26,50
Prejuizo 6 19,80
Transtorno 18 15,16

UCE 49/ 23,79%

Classe 3

Atrapalha a vida
cotidiana e dificulta as

relacoes
Palavra f X2
Dificuldade 40 66,62

Relacionamento 12 30,29
Viver 9 15,87

UCE 61/29,61%

Classe 4

Depressao e isolamento

Palavra f X2

Depressao 27 61,41
Ansiedade 16 39,85

Tristeza 8 22,85
Medo 10 21,52
Afastamento 7 19,82
Angustia 8 15,72

UCE 55/26,70%

A CHD sobre a pergunta a respeito da existéncia do preconceito contra estudantes

com transtorno mental é formada por 261 segmentos de texto (ST), dos quais 196 foram

classificados como possiveis de serem analisados pela CHD, o que significa um indice de

aproveitamento de 75,10%.

Foi gerado um dendrograma com 9 classes (Figura 4) as quais apresentam conteudos

como falta de compreensao que parece se desdobrar como banaliza¢ao, bullying, descaso e

chacota que resultam em exclusao, preconceito, estigma e isolamento. Interessante perceber

que dentre as classes de respostas, ha uma formada por aqueles que creem que nao ha

preconceito contra estudantes com transtorno mental (20 respostas, sendo 17 de discentes e

3 docentes). Isso pode acontecer em fungédo da adogao de uma postura politicamente correta,
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ou ainda, pelo fato dos participantes nao se reconhecerem como sujeitos pertencentes a este

grupo de preconceituosos, ainda que sejam estudantes e professores também.



Figura 5
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Dendrograma gerado pela CHD do IRAMUTEQ sobre as perguntas: Vocé acredita que ha preconceito contra estudantes com transtornos
mentais? Se sim, como ele se expressa?

PRECONCEITO DO TRANSTORNO MENTAL

[

Classe 3

Incompreenséao
dos professores e
excluséo dos

pares
Palavra f X2
Trabalho 15 46,96
Grupo 21 38,64

Dificuldade 12 23,72
Compreensao 10 9,56

UCE 19/9,69%

Classe 2

Exclusao e
isolamento

Palavra f X2

Sala 10 53,75
Aula 13 26,81
Alu 29 23,75

Isolamento17 18,28
Problema 14 15,27

UCE 16/8,16%

Classe 6

Exclusao e
descaso

Palavra f X2

Colega 29 49,11
Expressar 20 40,07
Parte 19 26,74
Docente 9 22,22
Préprio 14 16,66

UCE 27/13,78%

Classe 4

Exclusao e
preconceito

Palavra f X2

Conseguir 7 34,72
Principal_

mente 11 27,11

Depressao 5 20,85
Contar 5 20,85
Realizar 520,85
Certo 320,84

Ansiedade 3 20,84
Forma 2119,15
Também 12 15,93
Excluir 9 15,53

UCE 25/12,96%

Classe 1

Banalizacao
Palavra f X2

Frescura 12 44,50

Estudar 841,87
Sé 11 37,67
Familia 427,93

Passar 6 7,71

Muito 14 26,69
Pressdao 320,84
Geragdo 320,84
Como 4716,12

UCE25/12,6%

Classe 5

Preconceito e

Classe 7

Estigma e

chacota

Palavra f X2

Transtorno_

Mental 33 7,90
Mais 13 25,39
Incapaz 42450

Profissional 3 18,28
Manter 3 18,28

Lugar 5 18,09
Assim 10 7,98
Ver 13 7,80
Pessoa 47 15,69
Ainda 11 15,43
UCE 28/14,29%

subestimacao
Palavra f X2

Estigma 9 106,12
Capacidade 7 8,24
Duvida 3 34,27
Relacionar 4 24,33
Vontade 5 18,39
Medo 9 16,56

UCE 16/8,16%

Classe 8

Bullyng e
exclusao

Palavra f X2

Bullyng 14 93,82
Verbal 5 45,15
Agressao3 26,81
Fisico 4 18,71
Cobranga4 18,71
Discrimi_

Nacdo 7 18,71

UCE 20/10,20%

Classe 9

Nao cré que ha
preconceito

Palavra f X2

Acometido 24 141,95
Mental 20 35,99
Relagao 31 118,55
Universitario 30 109,12
Existir 30 109,12
Acreditar 30 109,12
Transtorno 33 73,91
Preconceito 50 56,60
Estudante 59 44,58
Néo 86 23,64

UCE 20/10,20%




89

A Classe 3, fala sobre incompreensao dos professores e exclusdo dos pares, como
exemplificado nesta resposta: “Por exclusdo nas reunibes e atividades de grupo, por falas
ofensivas, reacgbes diretas e indiretas, especialmente o apontamento como alguém doida”
(docente, 59 anos, sexo feminino). Ja a Classe 2, traz sobre exclusao e isolamento: “Excluséo
de atividades coletivas pelos pares, indiferencas, isolamento social, produgcio de sofrimento
psiquico, enfraquecimento do poder de aprendizagem coletiva e de outras competéncias
ligadas a esse modal, pelo fato de ser alguém colocado cotidianamente em constante lugar
de exclusgo” (docente, 42 anos, sexo masculino).

A Classe 6, exclusao e descaso, traz como exemplo de resposta que “Na falta de
paciéncia por parte de professores e colegas, no isolamento a que sdo submetidos, alguns
colegas e professores podem reagir com piadas e deboches causando constrangimento,
acbes que geram evasao e retengdo nos cursos” (docente, 41 anos, sexo feminino). A Classe
4, trata sobre excluséo e preconceito: “Ninguém quer fazer trabalho com alguém depressivo
ou ansioso, pois isso poderia atrapalhar o desempenho no trabalho em grupo, isso causa
exclusao, pois se alguém ndo consegue dar conta facilmente das demandas de um trabalho
em grupo por conta de seus transtornos, ninguém iré fazer trabalho com este individuo”
(discente, 20 anos, sexo feminino).

J& as classes seguintes nos apontam sobre banaliza¢do, chacota, bullying e ainda traz
preconceito e exclusdao dentre as representacées apontadas. Na Classe 1, nomeada de
banalizagéo, tem-se que “Na néo validacdo desse sofrimento, achar que é besteira ou frescura
do estudante, ndo levar a sério isso e dizer que é normal que todo estudante universitario
sofre e isso faz parte” (discente, 20 anos, sexo feminino). De modo semelhante, a Classe 5,
que traz preconceito e chacota: “No desrespeito pelos professores e orientadores, nas
exigéncias académicas para cumprimento de prazos que leva o aluno a nao ter tempo para
vida pessoal, fragilizando ele com notas baixas, expondo ele negativamente frente aos
colegas, consequentemente deixando ele no lugar dos incapazes, além de broncas e

xingamentos em publico como se vé algumas vezes” (discente, 58 anos, sexo feminino).
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Na Classe 7, preconceito aparece como estigma e exclusao, enquanto que na Classe
8, identificamos bullying e exclusdao, como podemos ver nos exemplos de respostas: “Na
maioria das vezes s&o ignorados ou sdo rotulados de desinteressados ou relapsos, o que
afeta seu historico académico, sdo doencgas silenciosas e silenciadas sendo que o0s
estudantes acometidos sdo estereotipados, o estigma de que a universidade é campo dos
vencedores invisibiliza o estado de adoecimento desses estudantes tendo como
consequéncia a desisténcia dos estudos por parte deles” (docente, 60 anos, sexo feminino).

Por fim, a Classe 9 destoa das demais por reunir respostas dos participantes que
creém que nao ha preconceito contra estudantes com transtorno mental: “Eu ndo acredito que
exista preconceito em relacdo a estudantes universitarios acometidos por transtorno mental”.
Esta classe foi formada por 20 (dos quais 17 eram discentes) respondentes que acreditam

nao haver preconceito contra estudantes universitarios com transtorno mental.

3.3.2 Representacbes Sociais sobre as consequéncias e expressdo do preconceito sobre

sofrimento psiquico

Quanto a pergunta sobre consequéncias do sofrimento psiquico os resultados da CHD
apontaram 263 segmentos de texto (ST), dos quais 219 foram classificados como possiveis
de serem analisados pela Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) correspondendo a

83,27% de aproveitamento. Surgiram 4 classes, conforme Figura 5.
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Figura 6

Dendrograma gerado pela CHD do IRAMUTEQ sobre a pergunta: Para vocé, quais as
consequéncias do sofrimento psiquico?

CONSEQUENCIAS DO SOFRIMENTO PSiQUICO

Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 1
Depressao e Qt.erda de Tristeza e Transtorno mental Atrapalha a vida
autonomia incapacidade (depresséo e social, familiar e
ansiedade) e profissional
Palavra f X2 Palavra f X2 isolamento
Palavra f X?
Dor 22 7273 Incapacidade 12 38,79 Palavra f X2
Medo 6 2085 Dificuldade ~ 25 28,54 Vida 40 28,74
Sentido 5 17,29 Vontade 8 2537 Depressdo 40 42,99 Relagéo 12 2638
Sentimento 9 16,08 Viver 10 24,08 Ansiedade 40 33,54 Familia 15 23,31
Relacionar 7 22,10 Isolamento 43 32,19 Consequéncia 15 23,31
Lidar 7 22,10 Transtorno Afetar 6 20,85
Tomar 9 2084 mental 26 26,62
Suicidio 40 21,56
Doenca 10 12,71
UCE 50/22,83% UCE 54/24,66% UCE 65/29.68% UCE 50/22,83%

A Classe 4, contempla depressao e perda de autonomia: “Dor, aumento do sofrimento,
isolamento, sentimento de menos valia e mais tristeza” (discente, 23 anos, sexo feminino). Ja
a Classe 3, aborda temas como tristeza e incapacidade: “Depresséo, incapacidade de tomar
decisbes racionais, angustia, indisposi¢ao para as atividades diarias” (docente, 51 anos, sexo
feminino).

De modo que chama a atencao, a Classe 2, traz transtorno mental (depressao e
ansiedade) e isolamento como principais respostas, conforme a resposta a seguir: “Pode levar
a instalacdo de algum transtorno mental como a depresséo, ansiedade, ou outras doencas
organicas, baixa na qualidade e produtividade” (discente, 22 anos, sexo masculino). Por fim,
a Classe 1, que pontua sofrimento psiquico como algo que atrapalha a vida social, familiar e

profissional: “As mesmas do transtorno mental, varias, impacta em todas as areas da vida no
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dia a dia, nas atividades, na felicidade, no convivio com amigos e com a familia, nos
relacionamentos” (discente, 27 anos, sexo feminino). Esse parece ser um dos piores
desdobramentos do adoecimento mental, e muito agravado pela pandemia do Covid-19.
Estima-se que houve aumento de cerca de 25% dos casos de depressao e ansiedade,
segundo a publicagdo COVID-19 pandemic triggers 25% increase in prevalence of anxiety and

depression worldwide (2022).



Figura 7

Dendrograma gerado pela CHD do IRAMUTEQ sobre as perguntas: Para vocé, ha preconceito contra estudantes com sofrimento
psiquico? Se sim, como se expressa?

PRECONCEITO CONTRA ESTUDANTES COM SOFRIMENTO PSiQUICO

l

Classe 6

Nao cré que ha
preconceito

Palavra f X2

Acometido 40 188,22
Universitari 47 162,88
Relagao 49 154,11
Existir 45 150,99
Acreditar 50 140,20
Psiquico 30 130,61
Preconceito 57 116,61
Estudante 66 101,00
Sofrimento 56 49,35
Nao 104 36,32

UCE 42/19,72%

Classe 3

Transtorno mental

Palavra f X2

Meio 8 31,93
Resposta 8 31,93
Transtorno_

mental 24 28,89
Anteriormente 5 19,67
Maior 4 15,66

UCE 44/20,66

Classe 2

Frescura
Palavra f X2
Ao 17 37,46

Manifestar 5 36,83
Achar 19 31,81

Sim 5 21,96
Expressar 17 20,94
Coisa 6 17,09
Levar 6 17,09

UCE 26/12,21 %

Classe 5

Banalizacéo e
incapacidade

Palavra f X2

Quando 21 39,44
Fraco 6 29,37
Acolher 4 19,39
Professor 25 18,51
Estar 20 16,37

UCE 37/17,37 %

Classe 4

Subjulgamento e
exclusédo

Palavra f X2

Frescura 16 38,56

Querer 7 33,33
Sé 11 32,39
Ficar 6 28,43
Muito 15 26,25

Estudar 5 23,58

Vontade 4 18,77
Entao 4 18,77
Porque 8 18,53
Nada 8 18,53
Como 44 16,36

UCE 38/17,84 %

Classe 1

Exclusao e exclusao
dos grupos

Palavra f X2

Exclusado 18 78,88
Bullyng 6 44,40

Aula 5 36,83
Através 15 34,39
Sala 4 29,32

Rendimento 5 21,96

UCE 26/12,21 %
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Quanto a pergunta preconceito contra estudantes com sofrimento psiquico 0s
resultados da CHD apontaram 262 segmentos de texto (ST), dos quais 213 foram
classificados como possiveis de serem analisados pela Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) correspondendo a 81,30% de aproveitamento. Esses segmentos foram
organizados em 6 classes, conforme Figura 7.

Ha ainda uma classe de participantes que afirmam que nao existe preconceito contra
estudantes com sofrimento psiquico. A Classe 6, relne respostas de participantes que creém
que nao ha preconceito: “Eu ndo acredito que exista preconceito em relagdo a estudantes
universitarios acometidos por sofrimento psiquico” (respondentes). Esta classe nos chama a
atencédo, sobretudo, por a maioria dos respondentes serem discentes, o que vai de encontro
aos outros dados desta pesquisa, quando a maioria dos estudantes apresentam queixas de
adoecimento mental, assim como a muitas outras pesquisas. Acredita-se que talvez eles ndo
se reconhegcam como pertencentes ao mesmo grupo. Seria um fenémeno sobre exogrupo e
endogrupo.

A Classe 3, representa o preconceito em relacdo a pessoas com sofrimento psiquico
como transtorno mental: “Ndo consigo diferenciar transtorno mental de sofrimento psiquico
para mim o que é considerado transtorno mental é uma forma de sofrimento psiquico,
portanto, assim como na resposta anterior surge nas relagées interpessoais por meio da
excluséo social e até mesmo violéncias” (discente, 23 anos, sexo feminino).

Ja as Classe 2, denominada de frescura, e a Classe 5, que reune representacdes
sociais do sofrimento psiquico como banalizacao e incapacidade, trazem como exemplos de
respostas, respectivamente: “Subestimam o sofrimento acham que é exagero que é coisa da
época” (discente, 21 anos, sexo feminino); “Descredibilizando ou desacreditando no
sofrimento dessas pessoas a universidade ndo levar em consideragdo que seu ambiente
pode causar esse tipo de mal” (docente, 21 anos, sexo feminino).

A Classe 4, subjulgamento e exclusdo, e a Classe 1, exclusdo dos grupos,
estabelecem relagdo entre si, quando trazem a exclusdo como ponto em comum, como

podemos observar em suas respostas, respectivamente: “Os alunos sé&o deixados de lado
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vistos como preguicosos e nunca ninguém quer fazer nada com eles porque nao sabem o
que se passa” (discente, 22 anos, sexo feminino); “Na sala de aula, nos corredores através
de comentarios inadequados, através da exclusdo de aluno, nas atividades se cria uma

parede parece que o transtorno é infecto contagioso” (docente, 43 anos, sexo feminino).

3.4 Discussao

No que se refere a representacao sobre o transtorno mental, resultados encontrados
nesta pesquisa evidenciam o preconceito como uma das principais delas, e que é expresso
através da exclusado, do isolamento e do estigma — considerados neste estudo como
similares. Esses achados vao ao encontro dos estudos de Céandido et al. (2012) e Maciel et
al. (2019) que afirmam que essa representacao se deve ao fato de que o transtorno mental
ainda é associado a periculosidade, incapacidade e transgressao de normas. O isolamento,
de fato, através da institucionalizagao, era o primeiro passo para um tratamento adequado
das pessoas, muito em funcdo do conceito de alienacdo mental que surge associado ao de
periculosidade (Amarante, 2007), e assim parece permanecer sob varios aspectos.

O isolamento também pode ser fruto de uma incompreenséo sobre o tema que leva
as pessoas a discriminarem outras com transtorno mental. Em fungéo disso, o isolamento
pode ser compreendido como uma discriminagao justificada, isto €, uma alternativa
necessaria, e nao preconceituosa (Pereira & Vala, 2010). De todo modo, este comportamento
de isolamento e exclusdo de pessoas com transtorno mental, no caso estudantes
universitarios, caracteriza a chamada psicofobia a qual é expressa através da rejeicdo da
pessoa com transtorno mental, uma das maneiras de discriminagdo mais enraizadas na
nossa sociedade (Rocha et al., 2015). No caso de estudantes, isso se evidencia na nao
realizagdo de trabalhos em conjunto, ndo inclusdo do estudante em atividades de recreagéo,
baseada na compreensao de que aquela pessoa é incapaz, e/ou que representa algum risco
a sua integridade fisica (Menezes Neto et al., 2021).

Esses resultados chamam a atengdo uma vez que os participantes deste estudo eram

académicos, portanto, esperavamos uma compreensdo mais especifica e menos
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estereotipada sobre o tema. Estudo com servidores publicos evidencia resultados na mesma
direcao ao constatar que eles nao tém uma definicao clara e coerente sobre transtorno mental
e que estabelecem relagao entre preconceito e sofrimento psiquico (Candido et al., 2012).

Ainda que ndo se tenha mais os manicomios e hospitais psiquiatricos, parece
permanecer vigente a légica manicomial de segregacado baseada numa representacao
estigmatizada que as pessoas com transtornos mentais como sujeitos incapazes,
improdutivos e até como alguém que tem uma doenca transmissivel (Bravo-Mehmedbasi¢ &
Kucukali¢, 2017). E em se tratando de estudantes universitarios, esse estigma se desdobra
através de queda no desempenho académico, isolamento social, trancamento do curso e até
evasao (Carvalho et al., 2018).

Conforme estudo de Silva e Marcolan (2018) o preconceito aos individuos com
transtorno mental decorre do proprio fato de terem a doenca, dos profissionais de salude que
prestam atendimento, do trabalho e até do espaco religioso. O conjunto desses fatores, atua
como agravante do sofrimento psiquico, o que confirma a importancia de se verificar indices
do preconceito na andlise e compreensao de elementos do adoecimento mental. Além disso,
o preconceito e o estigma em relagcao a condicdo de depressdo impedem que os discentes
diagnosticados pecam ajuda e isso pode prolongar a doenca e o periodo de sintomas (Soeiro
et al., 2022).

Nesta linha de compreensao, Gomes et al. (2018), afirmam que a sociabilidade e a
convivéncia sdo fundamentais para a boa qualidade de vida, e no caso do estudante recém-
saido de casa, esta sociabilidade tende a ter um significado mais amplo. Por isso, o
isolamento torna-se danoso, uma vez que o ser humano se constrdi no processo de troca
com o outro.

No que se refere as consequéncias do sofrimento psiquico, os resultados sao
reforcados por estudos de Ribeiro et al. (2016) ao falar sobre tristeza e dificuldades
emocionais. Além disso, o transtorno mental, referido aqui como depressao e ansiedade,
configura como a consequéncia mais mencionada, sinalizando que o sofrimento psiquico é

uma condi¢do prévia para seu desenvolvimento. Nao aponta expressamente o preconceito
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como umas das suas evocagoes, mas surge as expressdées com equivaléncia semantica, a
exemplo de excluséo e isolamento.

Ainda que sejam condi¢des distintas entre si, foi identificada similaridade entre as
consequéncias do transtorno mental e do sofrimento psiquico, no que tange a atrapalhar a
vida de um modo geral, incluindo baixo rendimento académico e sensacao de incapacidade.
No que diz respeito a expressao do preconceito, as respostas seguem o mesmo sentido ao
apontarem falta de compreensao, exclusdo, preconceito e banalizacao para o transtorno
mental. Para o sofrimento psiquico também aparece exclusdo e banalizagdo, e ainda o
proprio transtorno mental, ou seja, o estudante acometido por um transtorno ou por
sofrimento, sofre, também, com a exclusao/isolamento e a representacdo de que isso &
frescura, algo pequeno, 0 que requer que sejam realizadas ac¢des de esclarecimento a este
respeito. Estes dados séo corroborados por Maciel e Melo (2014) quando afirmam que “a
populacdo, em geral, ndo distingue os varios tipos de distarbios mentais e ainda prevalecem
representacdées de medo, agressividade, imprevisibilidade e incurabilidade, o que provoca
afastamento dos portadores de transtornos mentais” (p. 294).

Diante deste cenario, os estudantes universitarios com transtornos mentais ou em
sofrimento psiquico, precisam de ajuda, mas para isso, & necessario que eles se sintam
seguros e a vontade, 0 que, por sua vez, requer que 0s espagos académicos oferegcam uma
estrutura apropriada e com equipe qualificada para acolher as demandas dos discentes
(Baptista et al., 2020). Por isso, tdo necessario o combate ao preconceito, porque ele oprime,
segrega e provoca sentimentos de incapacidade naqueles que sao vitimas da sua expressao.

O processo de enfretamento, tratamento e manejo das doengas mentais parece
envolver, necessariamente, o combate ao preconceito, uma vez que parte dos desconfortos
e dificuldades sentidos pelas pessoas adoecidas, derivam de manifestacbes e
comportamentos preconceituosos, € ndo apenas da condicao em si. Portanto, desenvolver
estratégias de esclarecimento, orientagcéo, politicas publicas inclusivas, € necessario para
mitigar atitudes preconceituosas contra estudantes com transtornos mentais, e para

influenciar na formacao de representacdes sociais menos excludentes e estereotipadas.
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3.5 Consideracoes finais

Este estudo buscou identificar e analisar as possiveis consequéncias do transtorno
mental e do sofrimento psiquico, bem como identificar a presenga do preconceito entre elas.
Constatamos que, apesar de todo avango dos Ultimos vinte anos em termos de legislagéo,
aumento do numero de pesquisas e de divulgacao de informacdes acerca da salude mental,
ainda perduram representacdées sociais e compreensdes que evidenciam uma logica
perversa, excludente e condenatoria, com fortes resquicios da l6gica manicomial do século
passado.

Considerando que os participantes da pesquisa sao professores e estudantes
académicos, esses dados enfatizam a necessidade de maior investimento sobre saude
mental tanto em carater informativo, como de prevengdo e promogéo, a fim de diluir
comportamentos preconceituosos. Isso se faz necessario porque as universidades tém uma
clara responsabilidade social, o0 que envolve ndo aceitar e nem reproduzir crencas e
comportamentos que, de algum modo, influenciem processos de discriminagao ou até mesmo
que os pratique.

Achados como este, atestam a quao distorcida e/ou superficial é ainda nossa
compreensao sobre 0os caminhos que levam ao transtorno mental e ao sofrimento psiquico,
e reforcam a necessidade de seguirmos nos debrucando sobre este universo para acolhé-lo
de modo mais respeitoso e responsavel. As consequéncias do adoecer mentalmente
precisam ficar restritas a sua condicao, e nao se estender e serem agravadas pelos caminhos

do preconceito.
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Como se trata de um documento com particularidades e paginacao propria, além de
ser um produto desta tese, consideramos por bem inseri-la como ultimo apéndice

deste trabalho, a partir da pagina 125
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O objetivo deste trabalho foi analisar representagdes sociais de discentes e docentes
universitarios a respeito do transtorno mental e do sofrimento psiquico, e se ha elementos
que sinalizam a existéncia de preconceito. Para alcanca-lo, tentamos apreender as
representagdes sociais de transtorno mental e de sofrimento psiquico através da aplicacao
da Técnica de Associacao Livre de Palavras (TALP), e as possiveis consequéncias sobre
existéncia do preconceito, por meio de um questionario com perguntas abertas. Deste modo,
todos os objetivos deste trabalho puderam ser verificados.

Partindo do pressuposto de que as representagdes sociais nos indicam visbes de
mundo e sao orientadoras de conduta, entendemos que conseguimos responder ao nOSso
problema de pesquisa, ao apreendermos como discentes e docentes universitarios
representam socialmente o transtorno mental e o sofrimento psiquico. Além disso, de acordo
com essas representagées sociais que indicam possiveis consequéncias do transtorno
mental e do sofrimento psiquico, foi constatado que sim, ha elementos cognitivos dentre estes
que sinalizam preconceito.

No que tange a verificagdo da nossa tese, observamos que a primeira parte dela (de
que transtorno mental e sofrimento psiquico possuem representagdes sociais diferentes entre
si tanto para discentes como para docentes universitarios), nao foi confirmada. Para nossa
surpresa, nao houve diferenca significativa entre os grupos de docentes e discentes. Quanto
a segunda parte da tese (de que as representacées sociais para ambos os estimulos
possuem elementos de cunho negativo que evidenciam preconceito contra universitarios com
transtorno mental e sofrimento psiquico, sendo que as representagcdes sociais sobre o
transtorno mental contém mais evidéncias de preconceito) ela se confirmou ao serem
verificados mais evocacdes na linha do preconceito (exclusdo, isolamento e estigma) para o
estimulo transtorno mental.

Dito isso, consideramos valido pontuar aqui como esses achados foram

compreendidos, discutidos e organizados nos textos que compdem esta tese.
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O primeiro artigo foi totalmente tedrico e nos permitiu uma melhor e mais ampla
compreensdo sobre conceitos, avancos e pesquisas na area de saude mental, mais
especificamente, a respeito do transtorno mental e do sofrimento psiquico. Nesta construgao
foi possivel identificar que essa tematica € de interesse de pesquisadores ha pouco mais de
um século, 0 que nos mostra que nao é um tema novo, porém, também constatamos que o
aumento da produgéo de estudos nesta area aumentou muito nas duas Ultimas décadas — e
mais ainda a partir de 2020, com a chegada da pandemia do Covid-19 (que teve como uma
das suas mais graves consequéncias os déficits na area educacional). Isso evidencia a
necessidade de maior atencao sobre a condicdo de saude mental de académicos — e esta
l6gica justifica este trabalho.

Nossas leituras, confirmam a importancia e a necessidade de se debrugar sobre o
tema do adoecimento mental estudantil, pois ha demandas por compreenséao e, sobretudo,
por respostas a esta realidade. E enquanto pesquisadores e educadores, precisamos
apresentar alternativas e nos atentarmos a este contexto com o intuito de melhor
compreendermos 0 que se passa nesses espacos de periodos de formacao, os quais, a
principio, deveriam ser locais de conquistas e satisfac¢ao.

O segundo artigo, de carater empirico, evidenciou representacées sociais de
transtorno mental e de sofrimento psiquico que nos permitiu algumas inferéncias. Uma delas
€ sobre a similaridade ou até equivaléncia entre o que seja cada uma dessas condicoes.
Docentes e discentes nos forneceram basicamente o mesmo nucleo central para cada um
dos estimulos apresentados, a saber: para transtorno mental, foram evocadas as
representagdes de doencga, sofrimento, depressdo e loucura; e para sofrimento psiquico,
surgiram dor, tristeza e angustia. Esses resultados nos levaram a refletir sobre as razdes
pelas quais grupos distintos (discentes e docentes) apresentaram as mesmas representagoes
sociais, e ainda, a semelhanga entre elas, mesmo se tratando de estimulos diferentes. Com
a excecgao da evocacgao de doenca e loucura, transtorno mental e sofrimento psiquico séo
evocados de modo muito similar. Portanto, como foi constatado semelhancas tanto entre os

grupos de respondentes quanto entre os exemplos de respostas, decidimos por fundir ou
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reunir os grupos de respondentes e considera-lo como um sé, qual seja, o grupo da
comunidade académica. Neste estudo, ser discente ou docente ndo afetou significativamente
o modo de representar transtorno e sofrimento mentais. Além disso, do ponto de vista da
andlise estatistica do Iramuteq, agrupar as respostas dos bancos, possibilitaria um maior nivel
de aproveitamento dos resultados.

Para o terceiro artigo, esperavamos que as representagbes sociais sobre as
consequéncias do transtorno mental e sofrimento psiquico fossem diferentes entre si, e que
houvesse mais conotagdes sobre preconceito em relagdo ao transtorno mental do que em
relagdo ao sofrimento psiquico. No entanto, também n&o houve diferenca significativa entre
as consequéncias e a expressao do preconceito em relacdo a estudantes com transtorno
mental ou em sofrimento psiquico, o que pode indicar uma nao diferenciagdo entre ambos ou
ainda uma compreensédo de ambos como sendo semelhantes — assim como aconteceu no
estudo anterior.

Além disso, apresenta-se como preocupante a constatacdo da permanéncia do
preconceito em relacdo a pessoas com transtorno mental ou em situagdo de sofrimento
psiquico. Esses dados reforgcam a necessidade de agdes de combate a discriminagcao a
pessoas com transtorno mental ou em sofrimento psiquico, haja vista todos os 6énus e
maleficios que podem ser provocados por comportamentos preconceituosos.

Esses achados, juntamente com outros dados da pesquisa que ndo compdem
diretamente esta tese, embasaram a constru¢cdo de uma cartilha informativa (aqui
apresentada como um produto deste trabalho) que intenciona oferecer orientagcdes que
possam auxiliar numa compreensdo e num manejo mais claros e adequados sobre essas
condic¢des. Consideramos essa similaridade entre os conceitos como um ponto nevralgico no
posicionamento politico, clinico e social frente ao adoecimento mental, além de nos fazer
pensar na necessidade de desenvolvimento de estratégias que promovam maiores debates
sobre adoecimento mental dos estudantes a fim de favorecer uma compreensdo mais linear
e fundamentada cientificamente, reconhecendo as particularidades de cada uma dessas

condicdes.
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Além disso, outro dado que nos chama atencdo é a existéncia do preconceito em
relacdo a comunidade académica por parte desta mesma comunidade. E neste caso se
entende que para ser considerado preconceito, j& que ndo ha assimetria de poder pela
condigdo de serem todos discentes, a assimetria se daria pela condicdo de se encontrar
adoecido ou nao adoecido mentalmente. Diante disso, € urgente que as instituicbes de ensino
superior, enquanto espagos de formagéo profissional e cidada, elaborem e executem
estratégias que sensibilizem as pessoas para a condicdo de adoecimento psiquico, que as
ajudem a cuidarem de si e dos pares. E preciso falar sobre o assunto do adoecimento mental
como um todo, demonstrar compreensao e acolhimento, além de elaborar atividades ou
disciplinas que abordem o tema — e nossa cartilha propde estratégias neste sentido.

Refletindo sobre aspectos mais amplos e culturais do sofrimento e dos distarbios
mentais, ndo podemos deixar de mencionar as alteragbes e as ampliagbes dos principais
manuais de doencgas (CID-11 e DSM-5), a inflagcao diagnéstica, o processo de medicalizagao
da existéncia, o lucro das industrias farmacéuticas, e tudo isso motivado e/ou justificado
diante da expectativa de melhorias na vida da pessoa com transtorno/doenca mental e
sofrimento psiquico.

E preciso ter sensibilidade para perceber o modo como tem-se originado o sofrimento
psiquico a partir de mudangas no modo de se relacionar e de compreender a vida humana e
as relagbes entre as pessoas. De maneira complexa e envolvendo diversas realidades, o
sofrimento tem sido compreendido como equivalente a insucesso. Em uma sociedade onde,
para muitos, a vida parece precisar ser postada e validada pela visualizacéo e pelo aplauso
(“curtida”) alheios, a comparacao se torna inevitavel e, junto com ela, a sensacao de que o
outro goza de mais privilégios e maior felicidade.

Ainda seguindo esta linha de raciocinio, temos o0 uso excessivo, por vezes,
descuidado, das populares redes sociais, que muito tém colaborado para quadros de
ansiedade e depressdo. Nao adotamos aqui um posicionamento contrario as plataformas
sociais, pois estamos cientes das vantagens que oferecem em relagdo a comunicagao, ao

acesso as varias informacdes e ao compartilhamento de experiéncias de vida entre pessoas
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que se encontram distantes. No entanto, para muitos, as redes sociais tem se tornado
essencialmente no Unico meio de se relacionar, o que se desvela, na maioria dos casos, em
empobrecimento emocional e em niveis mais elevados de intolerancia e incivilidade.

Dito isso, a despeito das limitagcbes deste estudo, apontamos as arestas é
produzido/interpretado na elaboragéo do questionario, bem como sua extensao, que dificultou
uma maior disponibilidade de alguns participantes em responderem de modo mais atento.
Outro aspecto que merece atencao é a aplicacao do mesmo questionario tanto para docentes
como para discentes. Se por um lado, garantiu uma isonomia na apresentagéao das perguntas,
por outro lado, ndo considerou particularidades de cada um dos grupos de participantes.
Outro fator de forte impacto nesta pesquisa, foi a pandemia provocada pelo Covid-19. Até a
sua chegada, esta pesquisa intencionava realizar outros tipos de coletas de dados e até
atividades de intervencdo, através de grupos de discussdo, por exemplo. Assim, como
aconteceu com tantos outros pesquisadores, 0 modo de se fazer pesquisa fora alterado pela
crise sanitaria que impedia o contato entre as pessoas. Pode ainda se considerar uma
limitacdo a pesquisa ndo envolver os demais membros da comunidade académica, como
técnicos administrativos de educacao, funcionarios terceirizados e até pessoas que trabalham
ou de alguma maneira circundam pelo espaco universitario.

Ainda assim e apesar disso, entendemos que este trabalho tem seu lugar no espaco
de producéo cientifica, uma vez que se volta a uma populacao tao vulneravel nos ultimos
anos, que € a populacao estudantil. Ele contribui ao buscar representacdes sociais deste
contexto de adoecimento mental, evidenciando caracteristicas especificas no que tange as
informagdes e equivaléncia entre os respondentes, e no modo de representar transtorno
mental e sofrimento psiquico — considerado equivalente ou similar por muitos dos
participantes da pesquisa. Sua colaboracao se estende ainda com a producao de uma cartilha
informativa cujo intuito é auxiliar numa melhor compreenséo do tema. Enfim, este trabalho
académico seguird com sua contribuicdo quando sua autora, no ambito da sua prética

docente, desdobra-lo em agoes e intervengdes junto a sua comunidade académica.
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Este trabalho também se legitima pelo aporte teérico das Representagbes Sociais,
uma vez que, como nos indica a literatura a respeito, constata que o modo como
representamos elementos do nosso cotidiano e da nossa cultura, orienta nossas
compreensdes e comportamentos em nosso meio social. Portanto, as representagdes sociais
aqui apreendidas sado capazes de evidenciarem e constatarem que, de fato, as pessoas com
transtornos mentais ou em sofrimento psicolégico, sao vitimas de preconceito.

Em sintese, as consideracoes finais de um trabalho, seja ele de que natureza for, nos
chega como aquele momento de revisitar o percurso, ponderar os achados e, principalmente,
construir apontamentos futuros. E o que se pretende com esta pesquisa é provocar
inquietagbes que potencializem outras tantas, além de se expandir novas formas de se
entender e promover saude mental. Entendemos, portanto, que esta pesquisa cumpriu seu
papel ao colaborar com informagcdes a respeito do universo da doenca mental, mais
especificamente, sobre representagdes sociais de transtorno mental e de sofrimento psiquico,
a0 passo que se espera que ela provoque outros raciocinios, outros dialogos, outras acdes
que, em conjunto, possam promover melhorias aos estudantes nos contextos académicos
que sao, por exceléncia, seus espacgos de formacao profissional. E que devem ser, também,

espacos de aprendizagem cidada e interpessoal.
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UMA REFLEXAO POS-TESE...

Peco licenga aqui para escrever sem as normativas que regem este trabalho e usar
a primeira pessoa do singular. Nao faz parte da tese em si, mas fala de mim neste percurso.

Desde muito tempo, que nao sei exatamente quanto, que tinha vontade e planos de
estudar e de “virar doutora” (de fato e de direito). O doutorado era um projeto pessoal e
profissional. Seria, para mim, o coroamento da minha formagéo. Mas nossos pensamentos
mudam com os anos e com todas as vivéncias que eles nos trazem e, com isso, entendi que
o doutorado se tornou mais uma etapa do meu processo de formacdo a qual, sei agora, tem
vérias etapas e nunca termina de fato. E constante e requer vigilancia.

Em fungéo de escolhas profissionais e de me tornar mae, iniciei meu doutorado mais
tardiamente, aos quase 43 anos e foi tudo muito gratificante, sobretudo, no primeiro ano
(2019). Infelizmente, a chegada da pandemia me desterritorializou — assim como ao mundo
inteiro — e me obrigou a reconfigurar o que esperava do doutorado e o qué e como eu poderia
realiza-lo. De toda sorte, o interesse pela saude mental dos estudantes é fruto da minha
vivéncia enquanto docente e me debrugar sobre ele, faz-me muito sentido.

Em aspectos mais amplos, o periodo deste doutoramento também coincidiu com uma
forte crise politica caracterizada por um significativo negacionismo da ciéncia, desrespeito ao
mundo académico, diminuicao dos investimentos na area da pesquisa e exposicao midiatica
de criticas agressivas e infundadas ao universo das universidades. E ainda que isso ndo
tenha afetado a mim e a minha pesquisa pessoal e diretamente, me afetou enquanto cidada,
enquanto pessoa que teve toda sua formacdo em espacos publicos e gratuitos, enquanto
servidora publica, enquanto pessoa de direitos e enquanto mae (quando penso no futuro
profissional de minhas filhas).

Dito isso, importante esclarecer também que o doutorado foi (e é) um processo de
aprendizados paralelos e transversais, ha todo um engajamento de leitura, pesquisa, analises
de dados. E com isso aprendi muito sobre perseveranga, paciéncia, fazer e desmanchar e

fazer de novo, sobre ter clareza de que cada pesquisa tem seu valor e contribuigdo, ao mesmo



115

tempo que é quase um insignificante em meio a imensidao da ciéncia. Aprendi que nem tudo
que aprendemos fazemos uso direto, e que fazemos uso de outras coisas encontradas no
caminho. Aprendi ainda que o doutorado é fundamental para aprimorar conhecimento, mas é
também um titulo que se consolida diante da pratica e da vivéncia académicas. E aprendi
muito com colegas e amigos da pés com quem compartilhei dividas, receios, andlises,
alegrias e chateacgdes.

Se eu fizesse o doutorado novamente eu mudaria algumas escolhas. Eu tentaria me
preocupar menos com detalhes e fazer mais 0 que importa. Leria mais e seria mais
disciplinada (quatro anos nao é tanto tempo quanto parece). Conversaria com mais pessoas
que ja passaram por isso e escutaria 0 maximo de sugestdes possivel. Mas, este foi meu
caminho, por possibilidade ou por escolha, e hei de usa-lo da melhor maneira na minha rotina
de trabalho, e muito me consola a certeza de que nao caminhei sozinha e de que fui honesta
NO percurso.

Respeitosamente,

Katia Antas.
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ANEXO | - QUESTIONARIO APLICADO NO PROJETO PIBIC 2019-2020

Obs.: Este instrumento segue apenas para fins de comprovagéao e esclarecimento faca a
justificativa de que coleta de dados ja fora parcialmente realizada em projeto PIBIC 2019/2020
(Parecer do CEP 3.467.957).

REPRESENTAQC)ES SOCIAIS DE DISCENTES DE PSICOLOGIA SOBRE SOFRIMENTO
PSIQUICO E TRANSTORNOS MENTAIS

TALP com os estimulos: ) .
TRANSTORNO MENTAL, SOFRIMENTO PSIQUICO E ESTUDANTES UNVIERSITARIOS

Ao ler a expressdo abaixo, escreva as 5 primeiras palavras que vém a sua mente. E
importante que seja rapido. Seu tempo sera de 1 minuto. A expressao é:

TRANSTORNO MENTAL

SOFRIMENTO PSIQUICO

ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

QUESTOES ABERTAS

Para vocé, o que é transtorno mental?

Para vocé, qual(is) a(s) causa(s) dos transtornos mentais?

Para vocé, qual(is) a(s) consequéncia(s) dos transtornos mentais?

Para vocé, que é sofrimento psiquico?

Para vocé, qual(is) a(s) causa(s) do sofrimento psiquico?

Para vocé, qual(is) a(s) consequéncia(s) do sofrimento psiquico?

Como vocé caracteriza o estudante universitario?

O que vocé pensa sobre a influéncia da universidade na saude mental estudantil?

O que vocé pensa sobre a influéncia da universidade no sofrimento psiquico estudantil?
Para vocé, a universidade pode causar sofrimento psiquico nos estudantes?

_Sim ___ Nao Justifique sua resposta

Vocé acredita que ha preconceito em relagdo a estudantes universitarios que sao
acometidos por transtornos mentais? _ Sim __ Nao

Como vocé acha que o preconceito em relacdo aos estudantes universitarios acometidos
por transtornos mentais se expressa?

E em relagdo ao sofrimento psiquico dos estudantes universitarios, vocé acredita que ha
preconceito? _ Sim __ Nao

Como vocé acha que o preconceito em relagcdo ao sofrimento psiquico dos estudantes
universitarios se expressa?

O que vocé propde para a melhoria da Saude Mental Estudantil?

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

ldade

Sexo () Masculino () Feminino ( ) Prefiro ndo dizer
Qualasuacor?( )Branca ( )Amarela( )Preta ( ) Outra:
Possui algum tipo de deficiéncia? ( ) Nao ()Sim Qual?
Estado Civil

___ Solteiro(a) __ Casado(a) ____Uniao Estavel
__ Separado(a)/divorciado(a) ____Viavo(a)

Em que estado vocé reside? () Paraiba Qutro:
Curso:

Instituicdo de Ensino:
Qual a sua categoria? ( ) Discente () Docente
Em que cidade vocé estuda/exerce docéncia?
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DADOS ACADEMICOS
Numa escala de 0 a 10, 0 quanto vocé gosta do seu curso atual? *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vocé participa/desenvolve/coordena alguma atividade ou programa académico?
( )Néo ( )Sim Qual?

Qual a sua jornada semanal de estudos/trabalho na universidade? *
____Menosde 15 h ___Maisde 15 eaté 20 h ___Maisde20eaté 25 h
__ _Maisde25eaté 30 h _ Mais de 30 horas

Qual a renda mensal bruta do seu grupo familiar (somados rendimentos referentes a
salarios, aluguéis, pensdes, dividendos etc...)?

____Menos de um salario minimo (1.039) ___Um saléario minimo (1.039)
____ Até dois salarios minimos (2.078) _ Até trés salarios minimos (3.117)
____ Até quatro salarios minimos (4.156) ____Acima de quatro salarios minimos

Quantas pessoas, incluindo vocé, vivem da renda mensal do seu grupo familiar?
pessoas

DADOS PESSOAIS E FAMILIARES

Quantas refei¢cdes vocé faz por dia?

Onde vocé faz suas principais refeicoes?

( )casa ( ) restaurante ( ) lanchonete ( ) casa de amigo ou familia ( ) outro
Qual(is) adversidades vocé acredita que interfere(m) significativamente o contexto
académico?

Qual(is) dificuldade(s) emocionais vocé acredita que interfere(m) a vida académica?
Qual(is) adversidades vocé acredita que interfere(m) significativamente o contexto
académico?

Qual(is) dificuldade(s) emocionais vocé acredita que interfere(m) a vida académica?

Alguma vez vocé ja tomou medicacdo psiquiatrica, mesmo que tenha sido por pouco

tempo? *

___ Sim, com prescricao __ Sim, sem prescri¢ao __ Nao.
Com que frequéncia vocé faz uso de bebidas alcodlicas?

__ Nos finais de semana _ Varias vezes por semana

____ Ocasionalmente ____Todos os dias ___Nunca
Com que frequéncia vocé faz uso de tabaco? *

___ Nos finais de semana _ Varias vezes por semana
____Ocasionalmente ____Todos os dias ___Nunca

Vocé faz uso de drogas ilicitas? _ Sim __ Nao
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representacdes Sociais de Discentes de Psicologia Sobre Sofrimento
Psiquico e Transtornos Mentais

Pesquisador: Silvana Carneiro Maciel

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12878019.0.0000.5188

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Patrocinador Principal: Universidade Federal da Paraiba

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.467.957

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de analisar o projeto de pesquisa em tela.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar Representagbes Sociais de discentes e docentes de psicologia sobre o sofrimento
psiquico durante e a partir do processo de formagéo, bem como o preconceito em relagéo a
pessoas com transtornosmentais.

Objetivos Secundarios:

Identificar as Representagdes Sociais de discentes do curso de psicologia sobre pessoas com
transtornosmentais;

Verificar se ha o uso e em que medida de medicamentos psicotrdpicos entre estudantes de
psicologia;

Verificar se ha relagdo entre preconceito com pessoas com transtornos mentais e a procura
por ajuda profissional.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esta pesquisa pode representar pequenos riscos como algum constrangimento ou
desconforto emocional diante de alguma questdo, ou cansacgo fisico diante da extensdo dos
instrumentos. Diante disso,a qualquer momento que o participante queira desistir de sua
participagdo, podera fazé-lo sem nenhum énus e terd o apoio dos pesquisadores até que
informe que se sente em condigdes adequadas.

Beneficios: Sobre os beneficios, esta pesquisa pretende contribuir para uma melhor
compreensdo, e consequente intervengdo, no que diz respeito ao tema da sadde mental
estudantil, e ao preconceito sofrido pelas pessoasacometidas por transtornos mentais. De todo
modo, importante destacar que em todo o processo, sera priorizado o bem-estar dos participantes
ea minimizagdo de qualquer risco.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa tem natureza exploratéria, descritiva e qualitativa, envolvendo 200 estudantes do
curso de psicologia da UFPB, maiores de 18 anos de idade de ambos os sexos. Para a coleta
de dados, como se trata de um estudo exploratério, utilizar-se-4 um questionario com perguntas
abertas que versem sobre sofrimento psiquico, salde mental e transtornos mentais. Além de
abordar também dados sécio demograficos como idade, origem, renda, sexo e periodo do curso.
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A coleta de dados sera realizada na prépria sala de aula, uma vez agendada previamente com o
docente responsavel, ou ainda, em lugares outros dentro do préprio campus, desde que acordado
com antecedéncia. A andlise dos dados serarealizada pelo processo de categorizagao, seguido
de analise de conteldo das respostas obtidas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

O projeto em tela se encontra de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho nacional de Saude.
Recomendacgoes:

Recomenda-se colocar no TCLE o contato telefénico do CEP/CCS/UFPB e manter a metodologia
proposta.

Conclusbées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes: Aprovado com a recomendacao acima
citada para ser executada.

Consideracdes Finais a critério do CEP: Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal daParaiba — CEP/CCS aprovou a
execucao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a autorizacao para
posterior publicacado fica condicionada a submissdao do Relatério Final na Plataforma
Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aut Situaca
or 0
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_D| 26/06/2019 Aceito
O

do Projeto PROJETO_1345392.pdf 13:41:42

Projeto Detalhado/ | PROJETO.docx 26/06/2019 | Silvana Carneiro Aceito

Brochura 13:38:41 | Maciel

Investigador

Outros CARTA. pdf 26/06/2019 | Silvana Carneiro Aceito
13:37:40 [Maciel

TCLE / Termos de TCLE_PIBIC.docx 26/06/2019 | Silvana Carneiro Aceito

Assentimento / 13:35:06 | Maciel

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha.pdf 29/04/2019 | Silvana Carneiro Aceito
15:35:30 [ Maciel

Situacao do Parecer: APROVADO
Necessita Apreciagdo da CONEP: Nao
JOAO PESSOA, PB, 24 de Julho de 2019.

Assinado por
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP:  58.051-900
UF: PB Municipio:  JOAO PESSOA
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Telefone: (83)3216-7791
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APENDICE | - TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL
DOUTORADO EM PSICOLOGIA SOCIAL

GRUPO DE PESQUISA EM SAUDE MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA

PROJETO DE PESQUISA: TRANSTORNOS MENTAIS, SOFRIMENTO PSiQUICO EA
INFLUENCIA DA UNIVERSIDADE: UMA ANALISE A LUZ DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS E DO PRECONCEITO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa tem como tema “Transtornos mentais, sofrimento psiquico e a
influéncia da universidade: uma andlise a luz das representacdes sociais e do preconceito”,
esta sendo desenvolvida pela doutoranda Katia Cordeiro Antas, sob orientacdo dos
professores Dr. Leoncio Francisco Camino Lourrain (orientador) e Dr.2 Silvana Carneiro
Maciel (Co-orientadora).

A finalidade deste trabalho é elaborar e desenvolver uma atividade de intervencéo,
com base na analise da influéncia da universidade sobre a saude mental de estudantes
universitarios, de fatores adversos sobre o desempenho académico, bem como analisar
representagdes sociais e compreensdes de discentes universitarios sobre transtornos
mentais e sofrimento psiquico, e o nivel de preconceito em relagéo a estudantes académicos
com transtornos mentais ou em sofrimento psiquico.

Assim, solicitamos a sua colaboragao para participar desta atividade de intervengéo e
responder a questionarios sobre representa¢des sociais de transtornos mentais e sofrimento
psiquico, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de psicologia, saude e areas afins, bem como publicar o produto desse
trabalho na tese e em revista cientifica. Por ocasidao da publicagdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo. Quanto aos riscos, ressalta-se que os procedimentos utilizados nesta
pesquisa seguem as normas estabelecidas pelas Resolugbes N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e N° 510/2016 da CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) e
nao oferecem ameaca a sua integridade fisica, psiquica e moral. Porém, por se tratar de um
estudo de opinido, é possivel que algumas pessoas possam sentir algum desconforto ao
prestar informagdes sobre si mesmas. Diante de um possivel desconforto psicolégico
decorrente de sua participagdo na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orienta-lo(a)
e encaminha-lo(a) para profissionais na area de Psicologia, além da prépria pesquisadora
também ter formacao na area.

O contato com a pesquisadora poderda acontecer pelo enderego eletrdnico:
katiacordeiroantas@gmail.com, ou pelo telefone (75 99120-0845). Esclarecemos que sua
participagao no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer
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as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Do mesmo
modo, caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano. A pesquisadora estara a sua disposi¢ao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre a participagéo
na pesquisa e a publicacdo dos resultados. Estou ciente também de que posso gerar uma
copia desse documento, atestando minha participagao:

() Sim, estou devidamente informado(a) e concordo em participar do estudo
mencionado acima, realizado por Katia Cordeiro Antas. Tenho conhecimento de que
este estudo nao implica nenhuma obrigatoriedade e tenho como garantias o sigilo e o
anonimato, com a possibilidade de desisténcia em respondé-lo a qualquer momento,
sem que isso gere qualquer penalizacdao. Tenho ciéncia e concordo que os dados
apresentados poderao ser utilizados, total ou parcialmente, para eventuais publicacoes
e/ou eventos cientificos.

Assinatura do(a) participante da pesquisa

() Nao, eu ndo concordo em participar do estudo.

Por fim, colocamo-nos totalmente a disposicao para esclarecer quaisquer duvidas que
possam surgir.

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide (CCS)
Fone: (83) 3216-7791

Campus I — Cidade Universitaria

Assinatura do pesquisador(a) responsavel

Assinatura do pesquisador(a) participante

, , de de 2022.

Local/data.
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APENDICE Il - ENQUETE PARA A CONSTRUGAO DE UMA CARTILHA

ENQUETE SOBRE CONSTRUCAO DE UMA CARTILHA SOBRE SAUDE MENTAL
ESTUDANTIL

Ola! Meu nome é Katia Cordeiro Antas, estou como doutoranda do Programa de Pés-
Graduacdao em Psicologia Social da UFPB (Universidade Federal da Paraiba) e, como
conclusdo da minha tese, pretendo construir uma cartilha informativa sobre satde mental do
estudante universitario, bem como abordar outras questdes voltadas ao contexto académico,
e que seja destinada a toda comunidade académica. Com o intuito de que este material seja
0 mais adequado e Util possivel, gostaria de contar com a sua colaboracéo, na condicao de
estudante universitario, me sugerindo quais informagdes vocé considera que deveria
constar nesta cartilha para que ela possa atender melhor ao seu objetivo. Para isso, por
gentileza, complete as frases abaixo com a maior sinceridade possivel. Reitero que n&o ha

respostas certas nem erradas. Quero apenas a sua colaboragéo para pensar um material que
possa ajudar a vocé e aos seus colegas, caso venham a precisar dele. Garanto que isso nao

tomara muito do seu tempo e, desde ja, deixo meus mais sinceros agradecimentos.

COMPLETE AS FRASES ABAIXO COM AQUILO QUE JULGA MAIS ADEQUADO E
IMPORTANTE!

1. Para que uma cartilha sobre saude mental do estudante universitario seja util, ela
deve conter informacoes sobre...

2. Ao ler uma cartilha sobre saude mental estudantil, muito ajudaria ler coisas como...
3. A universidade ajudaria muito na prevencao da salude mental de seus alunos, se...

4. Para além de uma cartilha, o ambiente universitario precisa oferecer outros servicos
aos seus alunos visando seu bem-estar e melhor formacao. Dentre esses servicos,

considero os mais importantes...

5. Espaco livre e aberto para que faca qualquer outro comentario ou sugestao que
julgue interessante.

Aqui, deixo meus contatos caso tenha interesse em falar comigo. E caso queira saber algo
desta cartilha e/ou da minha pesquisa de doutorado, posteriormente, deixe seu e-mail abaixo.
Muito obrigada por sua ajuda!

E-mail: katiacordeiroantas@gmail.com
Telefone: (75) 99120-0845
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1. POR QUE, PARA QUE E PARA QUEM FAZER ESTA
CARTILHA?

2. O QUE SIGNIFICA SER UM ESTUDANTE UNIVERSITARIO?
3. VOCE SABE O QUE E SAUDE MENTAL?

3.1 EXISTE DIFERENCA ENTRE TRANSTORNO MENTAL E
SOFRIMENTO PSIQUICO? OU SAO A MESMA COISA?

332 SAUQE MENTAL E SEUS DETERMINANTES.
COMO VAO OS SEUS??

4.SAUPE MENTAL X ADOECIMENTOMENTALDOESTUDANTE
ACADEMICO: uma realidade que envolve muitas faces

5. COMO O DISCENTE PODE BUSCAR AJUDA DA
UNIVERSIDADE PARA MELHORAR SUA QUALIDADE DE
VIDA?

6. PRECONCEITO E SAUDE MENTAL

AEOeQUEG ESTUDANTE~UNIVERSITARIO PORIE
FAZERIPOR S| SHGESTFOES'DEPREVENCAO
AO ADOECIMENTO MENTAL.

8. QUANDO PROCURAR AJUDA?
9. ONDE PROCURAR AJUDA E/OU ACOMPANHAMENTO?

10. CONSIDERAGCOES FINAIS

UM ADENDO SOBRE A PANDEMIA E SEUS IMPACTOS NA
SAUDE MENTAL DE ESTUDANTES

REFERENCIAS

APENDICES



A todas as pessoas que compdem o complexo e en-
cantador universo académico; a todas aquelas que
de algum modo sentem necessidade de acolhimen-
to, de orientacdo ou de esclarecimento; e ainda, a
todas a pessoas que tenham interesse e boa vonta-
de com a nossa saude mental.




1. POR QUE, PARA QUE E PARA QUEM FAZER ESTA CARTILHA?

Ola! Obrigada por ter aceitado o desafio de ler essa cartilha.
Esperamos que as reflexdes aqui postas possam ampliar o seu
conhecimento sobre o tema.

Se vocé estd lendo este material, é porque é um/uma
estudante universitario/a? Estd prestes a sé-lo? Ou ja foi?
Talvez ainda, vocé conheca alguma pessoa que esta nesta fase
da vida? Seja qual for a resposta, tudo bem, porgue este tema
€ para TODAS AS PESSOAS que querem saber um pouco mais
sobre a Saude Mental Estudantil. Portanto, sejam TODOS(AS)
pbem-vindos(as), e esperamos que possamos lhe ajudar com as
informacdes que fazem parte deste material.

Essa cartilha teve origem a partir dos resultados da tese de
doutorado intitulada TRANSTORNO MENTAL E SOFRIMENTO
PSIQUICONO CONTEXTO UNIVERSITARIO: UMA ANALISE ALUZ
DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E DO PRECONCEITO (Antas,
2023). E fruto de preocupacdo sobre a Saude Mental Estudantil
e os altos indices de adoecimento mental entre académicos
universitarios, com consequéncias danosas para as suas vidas
pessoal, profissional, social e familiar, como bem atestam as
vivéncias nas instituicdes de ensino superior e autores na area
como (FONAPRACE, 2018; Brito, 2020).
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Além disso, essa cartilha foi pensada porque ha anos varios
estudantes universitarios vém apresentando dificuldades emocionais
gue prejudicam sua vida académica, pessoal e social.

Estudos apontam fragilidades, evasdes, aumento do numero de
estudantes adoecidos e porisso € importante ampliar as informacodes a
respeito, a sensibilizacao e, consequentemente, mitigar as estatisticas
de estudantes adoecidos. Portanto, aconfeccao desta cartilha objetivou
oferecer orientacdes ndo soé para estudantes universitarios/as, mas para
todas as pessoas que compdem a comunidade académica (docentes,
discentes, técnicos administrativos, terceirizados e visitantes) com
quem os/as estudantes convivem ao longo do seu processo de
formacao. Na verdade, ela pode e deve ser lida por qualguer pessoa
gue se interesse pelo assunto da saude mental estudantil.

Importante destacar que temos a clareza de que este material é
muito modesto perto de toda a complexidade que envolve os temas
aqui representados: saude mental, transtorno mental e sofrimento
psiquico. Contudo, ndo pudemos nos esquivar de colaborar para uma
reflexdo, buscando a compreensao dessas tematicas, tendo em vista
um mergulho no meio académico.

Boa leitura! Se tiver duvidas, comentdrios e/ou sugestdes, tem
nosso contato ao final da cartilha.

E ndo esqueca de cuidar sempre da sua saude mental!!!

Um respeitoso abraco,

Katia Cordeiro Antas & Silvana Carneiro Maciel

“Ampliar informacoes sobre saide mental pode favorecer a prevencao do
adoecimento, a promocao do autocuidado e a diminuicao dos estigmas relacionados
a mesma” - Cartilha da UFCARIRI, 2021, p. 2.



2.0 QUE SIGNIFICA SER UM ESTUDANTE
UNIVERSITARIO?

TRABALHOS E

COMPROMISSOS FORMACAO
ACADEMICOS PROFISSIONAL
SAIDA DA
ADOLESCENCIA/ FlﬁzmnﬂSTRAR
ENTRADA NA CAS E VIDA
DOMESTICA

VIDA ADULTA

DISTANCIA DA

RELACAO ;
PROFESSOR/ SER ESTUDANTE FAMILIA, DOS
ESTUDANTE UNIVERSITARIO AMIGOS E DA CIDADE

DE ORIGEM
ASSUMIR , EXPECTATIVAS
RESPONSABILIDADES COM O CURSO
DESCOBERTAS CUIDAR DA
E CONQUISTAS, E PROPRIA SAUDE
DECEPCOES (FISICA E MENTAL)




ESTUDANTE UNIVERSITARIO:
AIMPORTANCIADE(SE)RECONHECER
E (SE) ACOLHER ESTE LUGAR

Se tornar um estudante universitario € um
sonho de muitas pessoas e, por vezes, envolve
muito esforco e sacrificio para ser alcancado,
tanto individual quanto coletivo. E, vocé, meu
leitor, minha leitora, se ja alcancou este lugar,
se sim sabe que o processo de formacao nem
sempre € leve e requer um grau de autonomia e
maturidade. Entender a l6gica de funcionamento
e a responsabilidade de ser um académico sao
PassSOS necessarios para que esta vivéncia seja o
mais prazerosa possivel e aproveitada da maneira
mais responsavel, produtiva e gratificante. Neste
sentido, gostariamos de pontuar, ou explicar,
alguns aspectos que podem |lhe ajudar a vivenciar
melhor esta etapa da sua vida:
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 Para muitos jovens, o mundo académico coincide com a saida da adoles-
céncia e entrada no mundo adulto, portanto, cobrardo de vocé coisas deste
mundo. Para aqueles que ja assumiam responsabilidades domésticas, pater-
nais/maternais, de trabalho, anteriormente a entrada no curso de graduacao,
precisarao acomodar essas exigéncias aquelas comuns ao contexto académi-
co. Portanto, va com calma e saiba seus limites!

* Freguentar uma universidade significa preparar-se para aprender uma pro-
fissdo, um oficio e oferecé-lo, posteriormente, para as pessoas que dele pre-
cisarem. Pessoas usardo seus servicos, o que significa que é necessario exer-
cé-lo com muito primor e responsabilidade. Contudo, ndo esqueca que vocé
precisa estar bem para fazer adequadamente aquilo a que se propde, portan-
to, cuide-se!

* Na universidade o senso de autonomia é muito valorizado. Professores
atuam mais como tutores, o que significa que caberd a vocé resolver as pen-
déncias da sua vida académica. Apesar disso, ndo esqueca que o professor e
gestores estardo |a para colaborar com a sua formacao. Busque ajuda sempre
gue preciso, porque isso nao ¢ sinal de fracasso!

« A universidade oferece muitos servicos, diversas oportunidades de apren-
dizagem e uma vida social bem diversificada, e provavelmente vocé tera co-
legas e amigos de varias cidades e regides do Brasil e de outros lugares do
mundo. Organize-se para usufruir o maximo deste espaco e dessas vivéncias!
Mas, NUNCA esqueca que vocé tem capacidades e caracteristicas que sdo so
suas e isso € bom porque torna vocé alguém unico e especial.

« A chamada pressdao ou cobranca é anterior e é também posterior a entrada
na universidade. Ela acontece através do SiSU/ENEM, da familia, amigos e co-
nhecidos, da escolha do curso, da saudade das pessoas queridas. Depois, Vi-
rdo as especializacdes, o local onde morar, que tipo de trabalho desenvolver...
Isso significa que a vida é dinamica e nos demanda a fazer escolhas o tempo
todo, o que pode ser muito positivo, porque também nos traz oportunidades
e novas expectativas. Lembre-se em nao se deixar sucumbir pelos desafios da
vida, mas torne esses desafios pilares sobre os quais vocé vai poder construir
suas perspectivas futuras.
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3. VOCE SABE 0 QUE E SAUDE MENTAL?

Saude mental ndo é apenas a auséncia
de doencas mentais ou de transtornos
Ter ou nio ter Saide mentais como depressao, ansiedade,
Mental? Eis a questao! esquizofrenia. Ter Saude Mental nao é
uma questdo de tudo ou nada, de nao
ter ou ter alguma doenca mental, pois faz parte de um continuo, com
diversas fases e facetas. E disponibilizar de uma condicdo fisica e
emocional, que permita a pessoa lidar com as adversidades cotidianas
de modo equilibrado e saudavel, sem que haja prejuizos na sua rotina.
Isso significa que ter saude mental ndo diz respeito.-a falta ou auséncia
de problemas, mas sim, ter melhores condicdes de enfrenta-los e
resolvé-los da melhor maneira possivel, ou seja, ser resiliente.

Aqui considera-se saude na linha que a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) defende saude mental como um bem-estar de varias fontes, a
saber, fisica, psicoldgica, social e espiritual. Aqui ndo se detém a uma
concepcdo higienista/bioldgica de saude, mas sim, a um conceito de
saude mais amplo que depende e envolve varios aspectos da vida.

Em suma, dizemos que temos Saude Mental quando nao sucumbimos
aos problemas que enfrentamos no nosso dia a dia, mas conseguimos
passar por eles tendo a capacidade de enfrentamento e dentro de uma
qualidade de vida, preservando nossa vida social, psiquica e fisica.

Parafraseando Hamlet de
Shakespeare:

1



Mas o que faz o ser humano adoecer e adentrar nos transtornos
mentais e nos sofrimentos psiquicos? Essa resposta nao é facil, pois
envolve um MONTE DE COISAS...

SUJEITO
E SEU
ADOECER

SOCIAL PSICOLOGICO

BIOLOGICO

O adoecer NAO pode ser considerado como a consequ-
éncia de um evento Unico, o ser humano é complexo e assim
também o seu adoecer, devendo ser compreendido como re-
sultante da dinamica de um conjunto composto de forcas do
sujeito, como do meio no qual ele vive, estando imbricado o
bioldgico, o psiquico e o social - além disso, ja se fala do espi-
ritual, também. Isso quer dizer que o adoecimento mental é um
evento multifatorial.



3.1 MAS EXISTE DIFERENCA ENTRE TRANSTORNO MENTAL E SOFRIMENTO
PSIQUICO? OU SAO A MESMA COISA?

Importante pergunta! Nao sao, ainda que mantenham relacdao entre si.
Transtorno mental € uma condicdo clinica que, em geral, envolve ou requer
um diagndstico médico e um tratamento/acompanhamento sistematico.

Ja o sofrimento psiquico (ou mental ou psicoldgico) pode ser
desencadeado por algum contexto ou situacao pontual, como separacao,
falecimento de alguém querido, mudanca de cidade, dentre outras coisas desta
natureza.

Importante esclarecer que em geral o transtorno mental envolve
algum nivel de sofrimento psiquico, porém, o sofrimento psiquico ndo
necessariamente se torna um transtorno mental.

S

|\Uma informacao importante: sofrimento nao é adoecimento!!!!‘\J'

SOFRER é uma condicio ou vivéncia natural da espécie humana. Nio temos como
passarmos pela vida sem sermos atingidos por isso em algum ou em varios momentos. E como
sentir raiva, amor, alegria, decepcao, tristeza, saudade. Sofrimento tem um aspecto subjetivo
que varia de pessoa para pessoa.

ADOECER éumaalteracio do nosso estado natural ou comum. E quando
algo, emocional e/ou fisico nos incomoda, nos traz limitacoes, e requer cuidados
profissionais e, em alguns casos, medicamentosos. E 0 adoecimento pode se dar
de varios modos como fisico, psiquico, social, financeiro, profissional.
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Precisamos considerar o fendmeno da
patologizacdao neste processo que é a
transformac¢ao ou a consideracao de sentimentos
e vivéncias que sao naturais dos seres humanos,
como questoes que precisam de intervencao
médica e/ou medicamentosa.

* Ver cartilha no site do Ministério da Saude sobre Uso de
medicamentos e medicalizacao da vida: recomendacoes e
esTraTégias (2019)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/medicamentos
medicalizacao recomendacoes estrategia led.pdf

SOFRIMENTO PSIiQUICO

“Reflete uma condicao de mal-
-estar, ndo necessariamente indi-
cativa de doenca e que se carac-
teriza por ansiedade e sintomas
depressivos ligados a situacdes
estressantes muito intensas, que
trazem incapacidade funcional
ou ruptura do funcionamento
normal das pessoas e dificulda-
des existenciais” (BRITO, 2020,
P. 36-37).

O que é sofrimento psiquico?

“Um adoecimento de ordem psiquica que surge diante de dificuldade
em lidar com questbes pertinentes a vida em sua totalidade podendo
seralgo passageiro”

(Discente, sexo feminino, 30 anos)



TRANSTORNO MENTAL

O que é transtorno mental?

“Transtornos mentais, comportamentais e
de desenvolvimento neurolégico sdo sin-
dromes caracterizadas por perturbacdo
clinicamente significativa na cognicdo de
um individuo, regulacdo emocional, ou
comportamento que reflete uma disfuncéo
nos processos psicoldgicos, bioldgicos, ou
de desenvolvimento que sustentam o fun-
cionamento mental e comportamental.
Estes disturbios sao normalmente asso-
ciados com sofrimento ou prejuizo na vida
pessoal, familiar, social, educacional, ocu-
pacional ou outras areas importantes de
funcionamento” (CID-11, 2022, s/p).

“E um desajuste emocional que faz com que a pessoa sofra por
problemas emocionais muitas vezes fruto de sua imaginacdo, mas
que para ela é real parece que tem aumentado em nossa
sociedade esses casos de transtorno mental ou estdo mais
evidentes pelo conhecimento e leitura”

(Docente, sexo feminino, 55 anos)

EM RESUMO: O sofrimento psiquico € comum ao ser humano, ou seja,
todas as pessoas tem, o que o diferencia de um transtorno mental
é a intensidade do sofrimento, sua duracdo e a gravidade com seus
respectivos os prejuizos gerados.

E COMO E'STI-'\ A SAI:!DE MENTAL DOS ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS? SERA QUE AS UNIVERSIDADES ESTAO
GERANDO SAUDE OU DOENCA?

Achados de pesquisa evidenciam a vulnerabilidade dos estudantes

universitarios (estresse,

ansiedade,

burnout) e apontam para a

necessidade de ampliar a discussao em torno da saude mental dos
universitarios e de desenvolver programas de prevencao e intervencao.
(Padovani; Neufeld; Maltoni; Barbosa; Souza; Cavalcanti; Lameu 2014)
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3.2 SAUDE MENTAL E SEUS DETERMINANTES.

COMO VAO OS SEUS??
Alimentacao » Educacao
Sc?no e Acesso aos bens e servigcos essenciais
Nivel de stress * Nivel de competitividade "
Lazer e TEMPO PARA CUIDAR DE VOCE E DE
Exercicios fisicos SUA SAUDE
Moradia * E outros... muitosssss outros
Trabalho

m CUIDADO COM AS
- INVERSOES!
o3 ; NAO COMPROMETA
g SUA SAUDE MENTAL

work home

Atencao ao processo
de medicaliza¢ao da

vida. Nao patologize
tudo!




4. SAl'lDEAMENTAI. E ADOECIMENTO MENTAL DO ESTUDANTE
ACADEMICO: UMA REALIDADE QUE ENVOLVE MUITAS FACES

O adoecimento mental na formacao académica pode prejudicar o processo
em si, o desempenho profissional e, consequentemente, agqueles que usufruirdo de
seus servicos. E ninguém quer isso, ndo € mesmo? Entdo, vamos conversar um pouco
mais sobre SAUDE MENTAL e ADOECIMENTO MENTAL?

A importancia das relacoes sociais e das amizade

Além deum espaco de estudos, académico, a universidade oferece uma vastagama
de possibilidades de conhecer pessoas de habitos e de costumes culturais diferenciados
que se misturam e oferecem uma riqueza de conhecimentos e possibilidades, uma
verdadeira rede social, que pode servir nao apenas para ampliar conhecimentos, mas,
também, para relacdes sociais e acolhimento.

As relacdes sociais ganham destaque na vida dos estudantes. Na academia
comecam, por vezes, oS relacionamentos afetivos mais sérios, as amizades que
vao perdurar por muitos anos, ou até para a vida toda, e que constitui um elemento
imprescindivel para a preservacao da saude mental.

Neste sentido, as pracas de convivéncia, os restaurantes, os teatros, salas de
estudos, espacos para Centro Académico (CA) e Diretdrio Académico (DA) tornam-
se importantes dispositivos para a constituicdo desta teia chamada rede de apoio -
fundamental a qualquer prevencao de adoecimento e promocao da saude mental.

Acolher o estudante, seja este calouro ou veterano, é de responsabilidade de
todos os atores que compdem esta comunidade. Faca sua parte!!!!

A universidade, enquanto instituicdo, nao pode nem deve ser a Unica responsavel
pelo processo de formacao do/da discente, pois esse deve ser plural, posto que depende
de uma variedade de acontecimentos, de fatores e de atores na constituicdo dessa
formacao.

Vocé discente também tem parte nesse processo, ndo esqueca!!!

E importante e necessario a vocé, querido/a discente, lembrar-se sempre das
suas razoes de ter desejado aquele curso, o que o/a motivou, com o que sonhava, o que
planeja para seu futuro... Ter sempre em perspectiva suas motivacdes pessoais € seus
planos ajudam a enfrentar e superar os desafios pelo caminho, mesmo sabendo que por
vezes o curso escolhido ndo é seu maior desejo, mas sim o que foi possivel, mais proximo
de casa, de menor concorréncia, mais perto da sua realidade naguele momento da vida.
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5.COMO O DISCENTE PODE BUSCAR AJUDA DA UNIVERSIDADE
PARA MELHORAR SUA QUALIDADE DE VIDA?

A universidade precisa oferecer um curso de qualidade que
disponha do minimo necessario para uma formacao responsavel,
técnica e tedrica condizendo com o exercicio da profissdo e deve
fazer isso de um modo minimamente respeitoso, acolhedor e
disponibilizando recursos através de politicas publicas de auxilio
permanéncia, moradia, refeitorio e bolsas de incentivo ao tripé: ensino,
pesquisa e extensao.

As instituicdes de ensino superior, também, devem ter clareza
da sua responsabilidade social e de formar
sujeitos cidadaos, para além de técnicos. E
iISSO requer respeito na aplicacao de acdes
afirmativas, das politicas publicas, da
inclusdo, da coeréncia e horizontalidade
na relacdo entre os atores da universidade
(professor-estudante; professor-técnico;
técnico-estudante; e vice-versa).

Por fim, as universidades devem
oferecer espacos de aprendizado
adequados a este processo, locais de
convivéncia, infraestrutura adequada as
especificidades dos cursos que oferece. E
devem ser presente e ativista na luta pela
garantia de direitos no que tange a vida
estudantil.
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O QUE PODE FAZER A UNIVERSIDADE?

a) Criacao de bolsas de auxilio permanéncia;
b) Editais para cotas raciais para grupos vulnerabilizados;
c) Residéncia e restaurante universitarios;

d) Garantia de inclusao, acessibilidade e integracao para as variadas limi-
tacoes e deficiéncias fisicas;

e) Servico de escuta e orientacao psicoldgica, pedagdgica e social;

f) Pensar em parcerias interinstitucionais para plantdo psicoldgico ou
uma rede de profissionais que atendam a preco mais acessivel;

g) Disponibilizar profissional de psicologia e pedagogia no campus a fim
de fazer orientacdes e encaminhamentos, guando necessario;

h) Favorecer a criacao de espacos de socializacdo, projetos que visem
bem-estar e acolhimento entre os discentes e grupos de apoio.

i) Contemplar nos projetos pedagdgicos dos cursos disciplinas que pos-
sibilitem didlogo e fornecam informacao sobre o espaco universitario e o
bem-estar do estudante universitario;

i)  Oferecer servicos pedagdgicos para orientacdo quanto ao processo
de matricula, organizacao de estudos, atendimento a necessidades especi-
ficas, possibilidades de vivéncia académica quanto a insercao em projetos
de monitoria, pesquisa, extensao e ligas académicas.

Toda universidade dispde de uma ouvidoria, que é um érgao
que conduz opinides, reclamacdes e denancias, e atua na
mediacao de conflitos entre os diversos atores da comunidade
académica e a instituicao, fundamentando a sua atividade nos
principios da ética, eficiéncia, sigilo e da justica.
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6. PRECONCEITO E SAUDE MENTAL

Na verdade, de modo geral, ainda ha muito preconceito em relacao a
pessoas acometidas por adoecimento mental, e nas universidades isso nao
tem sido muito diferente. A populacdo académica tem especificidades que
devem ser levadas em consideracao, a exemplo da saida de casa, do acumulo
de responsabilidades académicas e domésticas, de uma descoberta sobre a
escolha profissional (que por vezes nao era a op¢ao inicial do estudante), do
rigor académico, dentre outros aspectos.

E ainda assim, apesar de estar entre futuros profissionais e dentro de
uma instituicdo que produz ciéncia e saber, ¢ muito comum que o/a estudante
gue passe por um momento de sofrimento ou até de adoecimento mental,
encontre dificuldades em obter ajuda. Comumente pode ser excluido/a
dentre os pares, sentir-se /a e sozinho/a o que, por sua vez, tende a agravar
seu estado de saude.

Na pesquisa que embasa esta cartilha,
foram obtidos dados que diziam que ha sim
muito preconceito em relacdo ao/a estudante
em situacdao de sofrimento psiquico ou de
transtorno mental, e que este se expressa
através de bullyng (ato de humilhar, tripudiar
e/ou agredir alguém fisicamente a partir
de uma caracteristica sua e sem motivo
aparente) e de discriminacdo que levam o/a discente a ficar isolado dos seus
pares.

Ha preconceito em relagdo a um estudante com transtorno mental?

“Sim. Quando a instituicdo como um todo por ndo saber acolher
alguém com um transtorno_mental o leva a se manter longe do
ambiente académico, por ndo ser um lugar para loucos
circularem, o que é impulsionado pela caréncia de construcdo de
ferramentas e difusdo do manejo para tais situacoes, falta de
informagcdo e qualificacdo para os profissionais da instituicao, a
escassez em discussoes sobre viver em situacoes adversas,
quando ndo enxergam que antes de um transtorno se tem alguém,
ainda que se comporte diferente”.

(Discente, sexo feminino, 21anos)
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(Sobre preconceito em relaciao ao Transtorno Mental )

“Se expressa na forma de bullying, piadinhas, rotulacbes, acusacdes e
cobrancas”.
(discente, 22 anos, sexo feminino)

“Exclusao, olhares, boatos, risadas. Escutei muito que o que eu passava
era falta de Deus, falta de vontade, que era tudo frescura... Imagino o quanto
deve ser complicado para casos de esquizofrenia”.

(discente, 18 anos, sexo feminino)

“Na falta de paciéncia por parte de professores e colegas, no isolamento

a que sdo submetidos. Alguns colegas e professores podem reagir com piadas

e deboches causando constrangimento. Acées que geram evasao e retencdo
nos cursos”.

(docente, 41 anos, sexo feminino)

CSobre preconceito em relacao ao Sofrimento Psiquico)

“Dificuldade em realizar atividades académicas em prazos, falta de
atencao, desmotivacdo, ansiedade, depressdo, sao fatores que sao Vistos
como preguica, desleixo, baixo rendimento por falta de capacidade. Bem
destacado nas avaliacbes e notas obtidas. Falta de vida social, exclusdo
de convites provocando isolamento do sujeito, aumentando o sofrimento
psiquico. O ambiente universitario é um catalisador”.

(discente, 23 anos, sexo feminino)

“Na sala de aula, nos corredores, através de comentarios inadequados.
Através da exclusdo do aluno nas atividades. Se cria uma parede, parece que
o transtorno é infecto contagioso”.

(docente, 43 anos, sexo feminino)

“Os estudantes que nao sofrem do mesmo mal que o colega, passam a
manter distancia para ndo ter a necessidade de ajudar o sofredor”.
(discente, 26 anos, sexo feminino)
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INFELIZMENTE AINDA EXISTE MUITO PRECONCEITO NAS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR PARA COM PESSOAS
QUE PADECEM DE ALGUM TIPO DE SOFRIMENTO OU
TRANSTORNO MENTAL.

0 que podemos fazer para combater o preconceito
e promover a satide mental?

 Trabalho preventivo (conversas, orientacao)

e Grupos terapéuticos

e Acompanhamento psicoldégico

 Ouvidoria para denuncias de a¢oes discriminatdrias

 Orientacdao com alunos e professores sobre planeja-
mento académico

» Trabalho em parceria com os gestores da propria

IES e do municipio onde se localiza a mesma.

E muito mais....



7.0 QUE 0 ESTUDANTE UNIVERSITARIO PODE
FAZER POR SI: SUGESTOES DE PREVENCAO
AO ADOECIMENTO MENTAL.

a) Busgue com quem conversar, seja um amigo pessoal, alguém da instituicao
apto para isso, um familiar... Falar sobre o que sente é fundamental para seu
bem estar e para evitar situacdes de crise.

b) Planejamento da gestdao de seu tempo, com uso de planilhas de organizacao
de estudo, agenda do semestre, do més, da semana... Essas estratégias podem
ajudar a evitar sentimentos ansiogénicos (veja nossas sugestdes de planilhas
no final desta cartilha);

c) Estabeleca para si pequenas e alcancaveis metas que possam ser realizadas
e lhes trara maior sentimento de capacidade e seguranca. O método Pomodoro
(periodos de tempo de 25 minutos nos quais a pessoa mantem total atencao
e foco no que estad fazendo) € uma alternativa que tem se mostrado eficaz, e
pode ser adaptado as necessidades de quem o usa;

d) Respeitar a saude fisica com horas regulares de sono, alimentacdo adequada
e horas de descanso e lazer, e ainda que em alguns momentos isso pode ser
mais dificil de ser realizado, deve ser mantido como foco

para que seja regularizado tdo logo seja possivel; £ *w ‘}. ‘Sq ".,.\ -
d.l. Fazer exercicios de respiracao e meditacao;

d.2. Por lazer, entende-se qualguer atividade que lhe ,u ?

seja prazerosa e nao lhe traga danos: participar de jogos H.. p!'“ :
de diversao, assistir filmes, praticar esportes, realizar

viagens (mesmo que pequenas), fazer caminhadas, dedicar-se a trabalho
artesanal, cozinhar; ouvir musica e/ou dancar; sair com 0s amigos;
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e) Escrever como forma de desabafar e organizar pensamentos, portanto,
como algo terapéutico;

f) Entender que muitas das atribuicdes da vida académica, sdo inerentes ao
processo e que este, logo se encerrard, e havera outras da vida profissional.
Portanto, é preciso desenvolver modos salutares de lidar com essas situacdes.
E acredite: é possivel!;

g) Adotar o mecanismo de cuidado de estudantes calouros e que isso perdure
por todo o processo de formacao, através de cuidado entre os discentes de
um modo geral, alunos tutores e alunos apoiadores;

h) Na esfera pessoal/amizade, deixe sempre um contato de emergéncia, e
seja o contato de outro colega. Combinar com algum amigo de |lhe procurar
caso demore muitas horas sem dar noticia;

i) Reduza o tempo gque gasta em redes sociais - 0 uso excessivo de telas
e com videos curtos que ndo requerem muita concentracdo, pode trazer
danos visuais, cognitivos, emocionais e sociais. Além disso, dé preferéncia
a encontros presenciais sempre que possivel (e sem a presenca do celular).
Esteja inteiro para sua companhia

PROMOVER SAUDE MENTAL E RESPONSABILIDADE E POSSI-
BILIDADE PARA TODOS OS QUE FAZEM PARTE DA SOCIEDADE
E, SOBRETUDO, DA COMUNIDADE ACADEMICA.

Quando se acolhe ou se critica sem fundamento e de forma rude, con-
tribui-se para a melhora ou piora da saide mental de alguém, respecti-
vamente. Entdo, todos que compdem a comunidade académica sao, de
algum modo, corresponsaveis e podem fazer alguma coisa pelos seus
discentes, e esperamos que sempre de modo positivo e propositivo.
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E preciso identificar com seriedade e transparéncia do
que realmente se trata. Evitar frases e/ou comportamentos
preconceituosos ou discriminatorios gue minimizem ou humilhem
a pessoa em sofrimento. Da mesma forma que buscamos ajuda
para o corpo adoecido e sem julgamentos, devemos poder fazé-
lo diante do adoecimento psiquico/emocional.

Além disso, é fundamental que haja uma compreensao ade-
quada, com as devidas diferenciacdes, sobre o que é transtorno
mental e sofrimento psiquico. Também precisamos evitar pro-
cessos de patologizacao e trazer os desconfortos emocionais
mais para o ambito da expressao humana e da necessidade de
acolhimento, escuta e respeito, sem necessariamente, tornar isso
algum tipo de transtorno ou de doenca, seguido de indicacao
medicamentosa.

ATENCAO AO ESTUDANTE CALOURO!!!

Importante lembrar que por muitas vezes alguns estudantes ja
chegam a universidade com histérico de adoecimento emocional,
inclusive com diagndstico de algum transtorno mental. Além
disso, € muito comum que estes estudantes precisem de uma
atencao diferenciada no que diz respeito a todo processo de
adaptacao requerido pelo ingresso na vida académica. Portanto, -
fundamental ter projetos mais sistematicos voltados para esse ‘
grupo ao longo de todo o primeiro periodo. ‘
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8. QUANDO PROCURAR AJUDA?

Importante explicar que alteracdes ou mudancas sao mais
preocupantes quando nao ha motivos identificaveis, como
morte de algum familiar, doenca grave, fim de relacionamento,
desemprego, ou algo do tipo. Entdo, fique atento/a a situacdes
como essas abaixo:

- Mudanca de comportamentos que eram habituais, e que agora podem
ser danosos;

- Sensacao constante de cansaco ou falta de animo;

- Diminuicdo do desempenho académico (comparado ao que costumava
ser);

- Dificuldade de cumprir prazos das atividades académicas;

- Alteracao nas atividades cotidianas por conta da falta ou do excesso
de sono e/ou fome;

- Sensacao de impaciéncia, irritacdo ou agressividade, com coisas
banais ou com as quais nao costumava sentir isso;

- Pouco ou nenhum interesse pela vida social, como encontros com
amigos, festas e atividades coletivas;

- Auséncia ou desisténcia de algum hobby, como esporte, leitura,
fotografia.

Importante ficar atento e alertar a si e seus aos colegas quanto a

aspectos como esses nos diversos aspectos da sua vida.
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9. ONDE PROCU
ACOMPANH

A busca por ajuda quando a propria pessoa sente necessidade ou
mesmo quando uma outra pessoa sente que precisa ajudar e quer
fazer isso por ele, pode se dar de varias maneiras e depende muito
da condicao em que a pessoa se encontra.

- Uma primeira acao é buscar ou fazer companhia para a pessoa gque
estd precisando - por questdao de seguranca e para que diminua
a possibilidade da pessoa se sentir solitaria. Importante que ela
nao fique sozinha, principalmente se ela estiver tendo alguma

crise como sensacao de sufocamento, panico, tristeza profunda

ou pensamentos suicidas.

- ldentificar e procurar ajuda nos servicos de saude mental,
dentro da universidade e/ou na cidade onde reside/estuda, a
exemplo de clinicas-escola de Psicologia, UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), CAPS (Centro de Atencadao Psicossocial), CRAS
(Centro de Referéncia de Assisténcia Social), servico de urgéncia e
emergéncia hospitalar (para casos de crise aguda) e atendimentos
publicos ou privados com profissionais da drea, como psicdlogos
e psiquiatras.
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Clinica-escola de Psicologia
é um espaco onde estudan-
tes realizam seus estagios
profissionalizantes, através
de oferta de seus servicos
a comunidade académica e
do seu entorno. E um espaco
para a formacado de psicolo-
gos.

O CRAS atende tanto familias
como pessoas individualmente
e oferece servicos voltados a
criancas, adolescentes, jovens,
idosos e pessoas com deficién-
cia. Seu principal objetivo é o
trabalho social com familias
para fortalecer seus vinculos,
promover acesso a direitos e a
melhoria de sua qualidade de
vida.
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CAPS fazem parte da Rede
de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e atendem pessoas
em situacdao de sofrimento
psiquico e/ou com transtor-
no mental, incluindo aquelas
gue fazem uso abusivo de al-
cool e outras substancias.
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A UPA ¢é uma unidade de
salde que atende casos de
média e alta complexidade.
Funciona 24 horas por dia, e
7 dias por semanas. E mais
completa que uma Unidade
Basica de Saude (UBS) e
menos complexa do que
um hospital.



¥ A ajudatambém pode vir, sobretudo de modo emergencial
e/ou complementar, de familiares, amigos, parceiros,
professores, vivéncia espiritual, grupos de apoio ou ainda de
quaisquer pessoas com quem o discente (ou a pessoa) se
sentir seguro, confortavel e acolhido. EE FUNDAMENTAL QUE
A ESCUTA NESTES ESPACOS NAO SEJA DE JULGAMENTO
NEM DE MENOSPREZO DA DOR ALHEIA. HA DE SER UM
LOCAL DE.ACOEHIMENTO.

™\ CVV - Centro de Valorizacdo da Vida

“ (Ligue 188)

Corpo de Bombeiros Militar (Ligue 193)

CAPS - Centro de Atendimento Psicossocial




10. CONSIDERACOES FINAIS

Este material ndo pretende abarcar todo o processo de
adoecimento ou de saude mental. Intenciona apenas auxiliar no
seu reconhecimento e sugerir caminhos em busca de melhoria. E
comum a representacao ou compreensao de transtorno mental e
sofrimento psiquico como condi¢cdes graves e que geram medo, e
esta compreensao pode ser prejudicial as pessoas que precisam
de ajuda, prejudicando o manejo e o enfrentamento.

A adequada compreensao e diferenciacdo de ambos € um
dos objetivos desta cartilha que, dentre outras coisas, intenciona
colaborar para que essas condicdes sejam melhor acolhidas,
acompanhadas e direcionadas de maneira eficaz e respeitosa.

Necessario fazer mais um adendo sobre o que se considera
felicidade e saude. Falar sobre ser feliz na universidade nao
€ sobre auséncia de tristeza, ou de momentos dificeis. E sobre
saber diferenciar os bons e 0s maus momentos, acolher-se, buscar
ajuda e seguir reconhecendo o que ha de benéfico em sua vida,
alem dos privilegios e vantagens. Felicidade € um estado de
contentamento e satisfacdo a partir da realizacao dos desejos que
cada pessoa tem para sua vida. E considerando que a realizacao
profissional, através de um curso de graduacao, € um dos pilares
da considerada felicidade humana, entende-se que sim, é possivel
ser feliz na universidade, uma vez que geralmente isso significa
a concretizacao de um projeto de vida. E é também possivel ser
saudavel neste periodo da vida.
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Finaliza-se com um convite a pensar, olhar e vivenciar a
universidade como um espaco de conquistas e realizacdes,

de possibilidades varias,

sobretudo, de uma profissdo, de

aprendizados, de novos vinculos, de descobertas, mesmo que
neste mesmo espaco também haja necessidade de doacao,
exista pressao, periodos longos de estudo, duvidas e cansacos.

‘ A universidade tem muito a melhorar e pode nio ser perfeita, !
m

as certamente foi, durante muito tempo, o lugar onde vocé
' almejou estar. E esse desejo deve continuar.

INDICAGCOES DE SITES E LIVROS

SITES
- https://www.cvv.org.br/

- Programa Mais Vida (uft.edu.br) -
http:/www.uft.edu.br/maisvida

- https://www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-
mental

- https://www.forumdcnts.org/post/
oms-publica-relatorio-mundial-de-
saude-mental

uw

- https://www.youtube.com/
watch?v=NjrmLjgR300

LIVROS

- Sociedade dos filhos érfaos (Sergio
Sinay, 2012)

- A geracao do quarto (Hugo Monteiro
Ferreira, 2022)

- O estudante universitario brasileiro -
Vol. 1 (2016) e Vol. 2 (2020) (Adriana B.
Soares et al, orgs.).

- Talvez vocé deva conversar com alguém:
Uma terapeuta, o terapeuta dela e a vida
de todos nos (Lori Gottlieb, 2020).

- Medicalizacdo da Vida: Etica, Saude
Publica e Industria Farmacéutica.
(Caponi, Brzozowski e Hellmann - orgs,
2010).

- Amarante, P. Saude mental e atencéo
psicossocial (4a ed.). Fiocruz, 2007.

- Amarante, P., & Freitas, F. Medicalizacao
em psiquiatria. Editora Fiocruz, 2015.
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UM ADENDO SOBRE A PANDEMIA E SEUS
IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DE ESTUDANTES

Necessario aqui reconhecer o impacto da pandemia da
covid-19, sobretudo durante os anos de 2020 a 2022, no processo
educacional, incluindo a formacao profissional através dos cursos
de graduacdo. Milhares de estudantes (de todos os niveis),
no mundo inteiro, foram obrigados a seguir seu processo de
aprendizagem em casa, sozinhos, com contatos limitados a uma
tela de computador ou celular (importante lembrar daqueles
que nao dispunham de telas para atenuar esse distanciamento e
outros que tiveram que interromper os estudos). Uma das graves
consequéncias desta crise sanitaria, sao os casos de abandono do
processo de formacao pelas mais diversas dificuldades decorrentes
da crise sanitaria, desde aguelas de ordem tecnoldgica, passando
por questdes financeiras até outras que envolviam falecimento de
familiares e amigos. Pesquisas denunciam a elevacao dos numeros
de casos de adoecimento mental a partir deste contexto. Casos de
ansiedade e depressao dispararam e os déficits de aprendizagem
perdurardo por anos, ou décadas. Ainda gque nos encontremos
fora da situacao de emergéncia publica, as sequelas da pandemia
ainda nos acompanharao sem prazo determinado.
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APENDICES

AGENDA DA SEMANA

SEMANA DE 10 A 15 - JULHO - 2023

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

ATIVIDADES DA SEMANA
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AGENDA SEMANAL COM HORARIO

DIA/
HORARIO

SEG

TER

QUA

Qul

SEX

SAB

DOM

05

06

07

08

09

10

1

12

13

14

15

16

17

18
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21

22
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AGENDA MENSAL COM DATAS, DIA DA

SEMANA E ATIVIDADES

DATA DIA DA A
MBS SEMaA ATIVIDADE - MES JULHO

16 Domingo

17 Segunda

18 Terca

19 Quarta

20 Quinta

21 Sexta

22 Sabado

25 Domingo

24 Segunda

255 Terca

26 Quarta

27, Quinta

28 Sexta

29 Sabado

30 Domingo

31 Segunda




