UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIA HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

PROMOCAO DE SAUDE MENTAL PARA JOVENS PRE-VESTIBULANDOS,
UTILIZANDO CICLO DE INTERVENCOES PSICOEDUCACIONAIS

Stephane de Paiva Freitas

SAO CARLOS, SP
2020



STEPHANE DE PAIVA FREITAS

PROMOGAO DE SAUDE MENTAL PARA JOVENS PRE-VESTIBULANDOS,
UTILIZANDO CICLO DE INTERVENCOES PSICOEDUCACIONAIS

Sao Carlos
2020

Monografia apresentada ao Centro
de Educacao e Ciéncias Humanas
de Psicologia e ao Departamento
de Psicologia da Universidade
Federal de Sao Carlos, para
concluséo do curso de Psicologia.

Orientadora: Profa. Dra. Tais

Bleicher



Paiva Freitas, Stephane de

Promocéo de salde mental em jovens pré-
vestibulando, utilizando ciclo de intervencdes
psicoeducacionais] / Stephane de Paiva Freitas
— 2020.

83 f.

TCC (Graduacéo) — Universidade Federal de
Sao Carlos, campus Sao Carlos, Sdo Carlos

Orientador (a): Tais Bleicher
Bibliografia

1. Politicas publicas. 2. Saude mental.
3.Jovens pré-vestibulandos. I. Paiva Freitas,
Stephane de. IlI. Titulo.




Promocéao de saude mental em jovens pré- vestibulando, utilizando ciclo de
intervencdes psicoeducacionais.

Tais Bleicher

Trabalho de concluséo de curso
apresentado como requisito parcial para
obtencao do titulo de Bacharel em
Psicologia pela Universidade Federal de
Sao Carlos.

Aprovado em: 08/09/2020

Orientadora

Profa. Dra. Tais Bleicher
Departamento de Psicologia
Universidade Federal de Sao Carlos



Este trabalho é dedicado aos jovens que
duvidaram e duvidam de suas capacidades
devido a uma estrutura social falha e
desigual, aqueles que o0 ensino superior
parece um sonho distante e hoje faz-se
presente. A todos que a educacéao libertou
e aqueles que a educacao ainda libertara e
mostrard um caminho de possibilidades

infinitas.



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as influéncias de intervengdes
psicopeducacionais na prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) em
jovens pré-vestibulandas de um curso pré-vestibular sem fins lucrativos da cidade

de S&o Carlos, Séao Paulo. Participaram do estudo 2 estudantes de 18 anos.

Foi utilizada metodologia qualitativa e triangulacdo de métodos e dados para
compreensao do fendmeno estudado. No primeiro encontro da interveng¢do houve
aplicacdo do SRQ-20 (Self Report Questionnaire 20 - SRQ-20) para avaliar a
presenca de transtornos mentais comuns, resposta ao questionario sécio
demogréafico de criacdo propria e oferta da oficina psicoeducacional elaborada pela
equipe do Programa de Capacitacdo Discente ao Estudo (ProEstudo) da
Universidade Federal de S&do Carlos (UFSCar) referente a planejamento das
sessOes de estudo e uso de agenda. Na semana seguinte foi realizado um grupo
focal sobre depressao e ansiedade e ap0s aproximadamente 45 dias foi realizada

uma entrevista clinica semiestruturada e reaplicacdo do SRQ-20.

As andlises dos dados obtidos pelas intervencdes apontam para a
indissociabilidade das dimensfes sociais, culturais, financeiras dentre outras as
guestdes de sofrimento psiquico no periodo pré-vestibular em jovens adultos. Em
suma, esse sofrimento esta relacionado as expectativas sociais e pessoais proprias,
déficits educacionais, desenvolvimentais e auséncia de uma educacao superior
universal, portanto, ligado a esfera psicossocial.

De modo geral ndo se pode afirmar que o aumento ou diminui¢do dos scores do
SRQ-20 das participantes sofreu influéncia direta da intervengdo, mas ambas
citaram a intervencdo com um dos mecanismos promotores de ensino e saude
mental quando somado a aulas especificas do pré-vestibular, religido, psicoterapia,
podcasts etc. Por isso, destaca-se a importancia de ampliar o namero de

participantes em estudos similares e posteriores.

Palavras-chave: saude mental, saude coletiva, sofrimento psiquico, jovens pré-

vestibulandos.
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INTRODUCAO

1.1. SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA

Hoje, no Brasil, o cuidado em saude € assegurado pela Constituicdo
Federal, do artigo 196 ao 200, como um direito garantido a todos pelo Estado.
Isso é viabilizado pela oferta de politicas econémicas e sociais que primam pelo
resgate desta no nivel da coletividade de forma descentralizada, regional,
hierarquizada e com participacao popular (BRASIL, 1988).

No caso da Saude Publica, sua atuacéo classica € na epidemiologia
tradicional, no planejamento normativo e na administracdo de inspiracéo
taylorista, em abordagens caudatarias da clinica (SOUZA, 2015). Através dela,
também se visa a reduc¢do do risco a doencas e outros fatores patogénicos de
modo igualitario e universal a populacdo (BRASIL, 1988).

No entanto, a percepcao dos usuarios da rede e até dos profissionais do
Sistema Unico de Salde — SUS - endossam criticas sobre a real concretizagéo
de seus valores na pratica. A exemplo disso tem-se o0 estudo de Backes e equipe
de pesquisadores (2014) que entrevistaram 28 profissionais de uma instituicdo
conveniada ao SUS, da regido central do Estado do Rio Grande do Sul. Segundo
eles, o sistema hoje vigente € uma rede perfeita que figura-se como um plano de
saude exemplar para outros paises, mas nao funciona na pratica em
consonancia com seus principios. O principal ponto destacado ¢é a dificuldade de
acesso, a demora nos servi¢os, o ndo envolvimento de todos os profissionais
com o sistema e a reclamagédo por si e ndo com vista a constru¢gdo popular.
Nesse sentido, para que seja possivel pensar a Saude Publica e efetivar o SUS,
foi necessario o incremento de novos aportes tedricos ao campo da Saude.
Como um avanco em relacdo a Saude Publica, apresenta-se o paradigma da
Saude Coletiva.

A Saude Coletiva pode ser conceituada e entendida como um campo de
conhecimento interdisciplinar cujas disciplinas basicas sdo a Epidemiologia, as
Ciéncias Sociais em Saude e o planejamento/administracdo de saude (PAIM;
ALMEIDA, 2000). O fomento das discussbes acerca de seu campo de
conhecimento teve inicio na década de 1950, mas tomou outros

desdobramentos com Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014) ao final da



década de 1970. Nesse periodo, a criacdo da associacao civil que representaria
0 campo — a Associacao Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva
(Abrasco) — configurou-se como um marco para sua consolidacéo.

De modo geral, a Saude Coletiva se firmou com nome e especificidades
brasileiras, cercada pelo contexto de ditadura militar. Assim, desde o seu
estabelecimento, ela esteve atrelada a luta pela democracia e ao movimento da
Reforma Sanitaria, o que viabilizou influéncias do preventivismo e da Medicina
Social em sua constituicdo (OSMO; SCHRAIBER, 2015). Por isso, a premente
importancia do contexto nas questdes relativas ao seu campo de conhecimento
e, portanto, sua determinacao cientifica definida social e historicamente.

Nesse sentido, um de seus pilares, o preventivismo, advindo da crise no
campo da Medicina tradicional, veio fomentar e ressaltar as discussdes acerca
da prevencao e da necessidade de se recompor 0 entendimento biopsicossocial
acerca do ser humano que fora fragmentado pelas especialidades. O movimento
da Medicina Social vindo das décadas de 60 e 70, tem centralidade nas
discussdes acerca da valorizacdo do social pelo entendimento de que € uma
esfera de determinacdo dos adoecimentos e de possibilidade de Saude, da
promocao, prevencdo das doencas e intervencdo intersetorial. E fomentada,
assim, uma alternativa ao olhar reduzido e compartimentalizado da biomédica
pela compreensdao da Medicina como ciéncia também social (VIEIRA; PAIM;
SCHRAIBER, 2014).

Para tanto, busca-se o entendimento do conceito de Saude como assunto
societéario direto, ou seja, como parte de uma associacao entre diversos setores
da sociedade. Por isso, a sociedade tem um papel crucial na protecdo e
seguridade da saude de seus integrantes, devendo central consideracao das
condi¢cbdes sociais e econbmicas como importantes fontes de impacto no
processo de saude e doenca. Finalmente, 0s passos necessarios para promoc¢ao
de saude e combate a doencas devem ser sociais e médicos em unidade
(ROSEN, 1983).

O projeto de campo da Saude Coletiva “se situa na tensao entre a critica
contracultural de ordem técnico-cientifica e a democratizacdo dos modelos
meédico e sanitario cientificamente tradicionais” (SCHRAIBER, 2008, p. 14). Por

isso, foi concebido em consonancia com o compromisso de democratizacao,



com a luta pelos direitos humanos e sociais e, em suma, pela responsabilidade
com o coletivo (DONNANGELO, 1983).

1.2 SOFRIMENTO PSIQUICO

A forma como habitualmente vé-se e compreende-se o mundo e 0s
fendmenos costuma ser dual: frio ou calor, noite ou dia, bom ou mal. Mas, essa
forma de compreenséo dos fenbmenos se aplica a tudo? Poderia se aplicar ao
campo do sofrimento, do bem-estar ou a ambos? Existiria, afinal, campos
definidos nessa estrutura limitante?

O modelo de compreender fatos e procedimentos construido pelas
civilizagbes antigas reflete nos dias de hoje. Os paradigmas dicotdbmicos
definidos pelos conceitos de doenca e saude sdao um exemplo disso, e abrem
margem para que infinitas colocacdes e questionamentos sejam feitas.

Esse processo sempre contou com uma premissa solidamente posta:
tanto a saude como a doenca ddo-se nos corpos, afetando-os de modo visivel
ou nao, prejudicando-os ou mantendo-os ativos a vida. Essa visdo para 0s povos
antigos da Grécia pré e pos hipocrética exibia-se no entendimento de que as
doencas ou alteracfes no corpo de uma pessoa eram ocasionadas por espiritos
ou demonios maus, feiticaria, perda da alma ou transgressao de alguma regra
(SCLIAR, 2007 apud BLEICHER, 2015).

No entanto, com o avanc¢o dos modos de producdo e do conhecimento,
tornou-se mais complexa a forma compreender tais fenbmenos e, assim, eles se
ampliaram. Na Grécia pré-hipocréatica, por exemplo, as explicacdes miticas
passaram a ser aplicadas também para entender e discorrer sobre o sofrimento
psiquico e a loucura, instaurando com cada vez mais forca uma moral regente
para doencas em si e para seus tratamentos. Com base nesse modelo de
compreensao, a pessoa estaria suscetivel a possessoes por deuses e homens
especiais ou sagrados poderiam interceder pelos seus povos interrogando o
cosmo a fim de saber causas, formas de intervencao e predicdo acerca da saude
(SAMPAIO, 1998 apud BLEICHER, 2015).

Dai se ampliaram conceitos, formas e influéncias atreladas as doencas.
Elas j& foram consideradas desequilibrio entre elementos do corpo ou

desequilibrio de fatores ambientes em consonancia com humores e paixdes



presentes no ser humano, presenca de algo maligno no corpo. As conceituagdes
continuam acontecendo, mas o modelo de investigacao proposto por Hipdcrates
naquela época influencia a racionalidade de compreensdo sobre as doencas
ainda hoje. A anamnese como pratica investigativa, a observacao dos individuos
para propor leis gerais que expliguem fendmenos de saude ou doenca ilustram
a légica seguida (BERLINGUER, 1998).

Além disso, a responsabilizacdo individual pela prépria mudanga no
estado de saude, reforcou a ideia de controle individual e, logo depois, de um
controle social do Estado para com a populacao durante a idade média europeia.
Assim, comecou 0 enclausuramento de pessoas a margem da sociedade em
asilos, muito motivada pela miséria provocada pela mudanca nos modos de
producdo da época e pelo desejo de escondé-la. Como desdobramento desse
periodo houve, especialmente, a partir da Idade Média, a interferéncia da Igreja
sobre a saude e a doenca, bem como o julgamento acerca da loucura
(FOUCAULT, 1975).

Ao longo da historia, as concepcdes das duas premissas anteriormente
citadas mudaram. A loucura, por exemplo, foi vista como uma alternativa
plausivel de racionalidade durante o Renascimento. Posteriormente, chegou a
ser passivel de exclusédo social compulsoria a partir do século XVII, em lugares
reservados para pessoas rechacadas da sociedade (FOUCAULT, 1975). Em
decorréncia de persistentes e volumosas denuncias, iniciadas no século XVIII,
passam a ser questionadas estas internacées compulsorias e para respaldar a
defesa do fim da internacdo e da forma de assisténcia nestes asilos, teorias
acerca da loucura foram desenvolvidas (DESVIAT, 1990).

A partir dai, surge a Psiquiatria, com o marco estabelecido pelo Tratado
Médico-Filosoéfico sobre a Alienacdo Mental de Philippe Pinel, em 1801, na
Franca (PESSOTTI, 1994 apud BLEICHER, 2015). Com Pinel, a loucura é vista
como um desvio, um excesso passivel de ser corrigido pela mudanca dos habitos
e da rotina, através da disciplinarizagéo dos corpos, muitas vezes com violéncia
fisica, para conter a imprevisibilidade e furia atrelada ao quadro sintomatolégico
(FOUCAULT, 2006 apud BLEICHER, 2015).

N&o por acaso, o tratamento criado por Pinel foi por ele denominado
Tratamento Moral. De fato, embora carecesse de qualquer fundamentagé&o

cientifica, sua teoria teve grande influéncia em diversos paises do mundo, na
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tradicdo que se entende como Psiquiatria Francesa. E ela que fundamenta a
representacao social ainda largamente presente de que uma pessoa precisa do
ambiente hospitalar e do isolamento para se tratar de um quadro psicopatoldgico.

Outros modelos foram propostos, no entanto. Em uma vertente
biologicista, alguns careciam completamente de comprovacao cientifica, como a
Teoria da Degeneracdo de Morel; outros buscavam usar os mesmos modelos
etiolégicos e progndsticos dos outros ramos da Medicina, como o do médico

aleméao Kraepelin; e uma pesquisa pontual, a tese do francés por Bayle,
conseguiu encontrar relacdes entre um quadro psicopatoldgico — a paralisia geral
- e uma modificagdo anatdbmica das membranas cerebrais, o que poderia dar
margem para a hipétese de que outros quadros também pudessem ter origem
anatbmica (BLEICHER, 2015).

Embora o0s paradigmas morais e biologicistas tenham maior
preponderancia até os dias atuais, muitos modelos alternativos foram propostos,
de forma que a conceituacéo e o tratamento da loucura transitam por diversas
concepcodes até termos o0 entendimento contemporaneo.

No século XX, intensificaram-se as criticas quanto ao modelo manicomial
de atendimento por parte de movimentos variados que propunham mudangas no
entdo modelo vigente. A principio destacou-se o movimento de Higiene Mental
nos Estados Unidos e na Franca, que tiveram grande contribuicdo de nomes
como Clifford W. Beers e Edouaurd Toulouse, respectivamente (HUERTAS,
1995 apud BLEICHER, 2015). Nesse cenario, o higienismo foi caracterizado pela
busca de um tratamento individualizado, destinado a toda comunidade, sem data
prévia de término compulsorio, educacdo das pessoas ao entendimento da
doenca mental, organizacao de uma assisténcia pés-manicomial e consolidacao
de bases cientificas que orientassem a assisténcia de saude (DESVIAT, 1999).

Com a criagcdo, em 1909, do Comité Nacional para Higiene Mental, nos
Estados Unidos, grandes esforgos foram feitos no sentido de prevenir a doenca
mental e o desajustamento decorrente desta. Para tanto, houve um grande
incentivo a Psiquiatria para além dos ambientes hospitalares ja habituados a ela,
através do encorajamento de que essa ciéncia daria subsidios cientificos para a
vida contemporanea. As acdes eram direcionadas especialmente as patologias
sociais e de personalidade como alcoolismo, prostituicao e delinquéncia (POLS,
1997 apud BLEICHER, 2015).
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Esse foi um movimento antimanicomial importante. Seguiram-se a ele
diversos outros na Europa e na América, a exemplo, o inicio das comunidades
terapéuticas como cenarios possiveis para a acolhida humanizada de doentes
mentais (BLEICHER, 2015). Como desdobramento das préaticas usadas nas
comunidades, o modelo passou a ser valorizado e recomendado em 1953 pela
Organizacdo Mundial da Saude como indicacdo de meétodo terapéutico em
substituicdo de hospitais psiquiatricos, devido as novas formas e condi¢6es de
tratamento viabilizadas em prol da recuperacdo dos pacientes, vistos nesse
modelo como pessoas capazes de produzir (DESVIAT, 1999).

Ao longo da histéria, outros movimentos entraram em pauta como a
Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor, a Psiquiatria Democréatica, a
Psiquiatria Comunitaria ou a Psiquiatria Preventiva, a Antipsiquiatria, a
Psiquiatria Alternativa ou a Psiquiatria Critica, cada uma a sua maneira,
repensando modelos vigentes de se conceber doenca mental, desvio,
normalidade e anormalidade, de entender a condicdo mental, tratd-la e
acompanha-la (BLEICHER, 2015).

Na contemporaneidade, outros questionamentos foram acrescentados.
Por que a questdo mental € concebida seguindo o mesmo modelo de
compreensao positivista e organicista de 6rgaos-sistemas aplicado as doencas
fisicas tanto em animais como em humanos? S&o sabidas as dificuldades da
aplicacdo desse modelo as doengas ndo infecto contagiosas e, na ansia e
tentativa de encaixar a questdo mental a uma categoria, aplicou-se a das
cronico-degenerativas, cuja diversidade de descricdo, explicacdo e
determinacao séo vastas (BLEICHER, 2015; ROUQUAYROL, 2006).

Mas entdo, como compreender saude e doenca? Ha diversos pontos de
vista. Para Christopher Boorse, filosofo da Biologia, por exemplo, a saude
necessita ser tratada apenas pela Fisiologia, devido a distincdo entre saude
fisica e mental (BOORSE, 2004 apud BLEICHER, 2015). A concepcao de
Boorse, obviamente, aponta para o fato de ndo haver evidéncias cientificas de
gue os fenémenos que costumam ser denominados de doencas mentais tenham
etiologia organica. De qualquer maneira, do ponto de vista anatémico-fisiologico,
a saude estaria atrelada a um bom funcionamento corporal, do ponto de vista
biolégico, enquanto a doenca seria 0 seu contrario. O que estd em jogo,

novamente, € uma perspectiva dual.
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A critica a esse modelo sustenta-se na prevaléncia de uma logica
dicotbmica, apesar dos esforcos para construcdo de um conceito amplo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, por exemplo, a saude é
definida como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e a
doenca seu oposto. Essa linha de compreensdo abre margem para todo mal-
estar ser passivel de tratamento e, portanto, ser objeto da Psiquiatria, da
Psicologia e da Medicina. Tal fato diverge de algumas teorias do psiquismo que
entendem o mal-estar como inerente a condicdo humana, ndo sendo sempre
patoldgico. Luto e tristeza sdo processos que ilustram certo mal-estar, mas séo
naturais e saudaveis para o enfrentamento de conflitos e condicdes humanas
advindas da vida em sociedade e das relagbes humanas (BLEICHER, 2015;
ORGANIZACAO, 2020).

Ademais, outros modelos tedricos acerca do processo saude-doenca
existem e podem ser diferenciados entre: modelos biomédicos, processuais e
agueles que remetem as Ciéncias Humanas. O primeiro entende o campo mental
pelo viés da patologia, que estuda a engrenagem etiopatogénica da condicao, e
pela clinica médica, cuja énfase situa-se nos sintomas, sinais e semiologia da
doenca mental. O segundo considera a doenga um processo interativo advindo
dos aspectos biolégicos, socio-econémico-cultural e psicolégicos e abrange
também o estudo dos conceitos de risco e fator de risco, importantes para o
campo da Epidemiologia. O terceiro integra algumas das questdes trabalhadas
pelos modelos anteriores e acresce o campo psicossocial e cultural, defendendo
gue ambos incluem-se como instancias de determinacdo da doenca mental,
dessa forma, a doenca seria definida como um estado de alteracdo social da
pessoa e, os dois processos, saude e doenca, seriam de formas distintas
manifestagdes do processo vital (BLEICHER, 2015; ROUQUAYROL, 2006).

Para além de tais modelos, existe o campo da Atencéo Psicossocial, que
compreende o fendmeno do sofrimento psiquico ndo o reduzindo ao meramente
bioldgico ou psicoldgico, mas, social. Nesse sentido, o sofrimento psiquico nao
pode ser pensado se nao, também, a partir de uma perspectiva coletiva. Ele é
entrecruzado pela materialidade devido ao fato de se manifestar em um corpo
fisico, mas emergir de diferentes fontes de afeto. Assim, o sofrimento psiquico
perpassa contextos econdmicos, politicos, ambientais, sociais, de socializac¢oes,

possibilidades de cuidado e aspectos intangiveis materialmente. No tocante a
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dimensao psiquica do sofrimento, adota-se, neste trabalho, a compreenséo
pautada pela Psicopatologia Fundamental.

A Psicopatologia Fundamental é uma vertente psicopatoldgica que nasce
ao redor da figura de Pierre Fédida, no Laboratério de Psicopatologia
Fundamental e Psicandlise da Universidade Paris 7. Fédida possui uma trajetoria
na Filosofia e na Fenomenologia e essa trajetoria teve influéncia decisiva sobre
0 seu olhar para a Psicandlise. Inspirados por sua perspectiva, diversos
pesquisadores, que no Brasil reinem-se na Rede Universitaria de Pesquisa em
Psicopatologia Fundamental, remontam, entdo, a tradicdo filosofica para
formular uma nova psicopatologia dedicada ao pético, ou seja, aquilo que é

vivido e que é passivel de se tornar experiéncia.

“Psicopatologia” literalmente quer dizer: um sofrimento, uma paixao,
uma passividade que porta em si mesma a possibilidade de um
ensinamento interno que n&o ocorre a ndo ser pela presenca de um
médico (pois a razdo é insuficiente para proporcionar experiéncia).
Como pathos torna-se uma prova e, como tal, sob a condi¢do de que
seja ouvida por um médico, traz em si mesma o poder de cura. Isso
coloca imediatamente a posicdo do terapeuta. Pathos nada pode
ensinar, pelo contrario, conduz a morte se nao for ouvido por aquele
que esta fora (BERLINCK, 1998, p. 55).

Para a Psicopatologia Fundamental, ndo € o corpo, em si, que € doente.
“Ele é natural. Por isso esta sempre apto a ficar ou a cair doente, sendo possuido
por algo que vem de longe e vem de fora, seja um virus, seja uma crise psiquica”
(BERLINCK, 1998, p. 55). Nesse sentido, a Psicopatologia Fundamental € o
avesso da Psicopatologia Geral, que é um discurso sobre doencas, e ndo sobre
sujeitos. Para a Psicopatologia Geral, seria como se houvesse uma doenca, em
si. Na perspectiva da Psicopatologia Fundamental, o aparelho psiquico seria um
prolongamento do sistema imunoldgico. Portanto, Pathos é sempre somatico,
uma vez que ocorre no corpo, mas ele necessita ser escutado por alguém. O
papel do terapeuta é o de escuta da reconstrucéo narrativa sobre o sofrimento.

Um psiquiatra, guiado pela Psicopatologia Geral, pode defender que os
guadros psicopatolégicos tenham origem no corpo, como, por exemplo, em
desequilibrios neuroquimicos (WHITAKER, 2017). Entretanto, na perspectiva da
Psicopatologia Fundamental, quadros como neurose, perversao e psicose
seriam manifestacdes da subjetivacdo diante de um excesso pulsional.
(CECCARELLI, 2005; BLEICHER, 2008).
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Esta compreensédo sobre a constituicdo do aparelho psiquico esta calcada
na teoria psicanalitica de Freud e, a partir dela, caracteriza o psiquismo como
organizagéo formada para defender o ser humano de excessos, muito devido
aos ataques internos e externos que colocam sua vida sob ameacga, tornando
pessoas mais ou menos capacitadas a lidar com situacfes adversas internas
como as pulsdes e externas como as perdas e mudancas ambientais, que podem
gerar a doenca psiquica (CECCARELLI, 2005).

Pathos poderia, entéo, criar dor, mas, também, subjetivacdo. No humano,
a dor adquire representacdo psiquica ao ser falada e, se pousa em uma escuta
gualificada, torna possivel ser convertida em experiéncia, elaboracdo. Ademais,
hoje, tem-se valorizado a eliminacdo de toda e qualquer dor através de
medicamentos e tratamentos rapidos em oposi¢cdo ao contato com esta. O que
ndo pode ser esquecido é que ndo é possivel livrar-se da dor, pois ela faz parte
do sentir e isto é inerente ao ser humano (CECCARELLI, 2005). Esse trabalho,
portanto, dedica-se ao sofrimento psiquico como forma de sofrimento que se
manifesta no corpo, ndo porque se creia que tenha uma origem biologica, mas
porque este corpo € afetado pelo contexto material, relacional e social, muitas
vezes sem encontrar quem lhe escute e, portanto, permita sua modificacao

subjetiva frente ao vivido.

1.3 SOFRIMENTO PSIQUICO EM JOVENS PRE-VESTIBULANDOS

Os rituais de passagem remontam a tempos antigos e cumprem a funcéo
de assinar mudancas criticas na evolucdo de seus membros e instituices
(OSORIO, 1989). Para o contexto de adolescéncia e vida adulta, tem-se uma
marcada influéncia das ideologias judaico-cristds na origem das instituicoes e
formalidades que separam esses periodos. A principio, destaca-se a escola,
entidade responsavel pelo treinamento, preparagdo e moralizacdo de crencas e
costumes da crianca e de seus familiares (LOPEZ, HERRERA, 2013).

Atualmente, o vestibular pode ser considerado um desses ritos e é
caracterizado por ser um processo seletivo para o ingresso nas universidades
gue é obrigatdrio no Brasil. Ele € um marco da sociedade moderna que simboliza

a entrada do jovem para o mundo adulto e do trabalho, dadas as proporc¢oes
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sociais e culturais a que esse jovem esté inserido (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA,
2005; OSORIO, 1989).

Esse papel simbolico atribuido ao vestibular encontra respaldo notério na
centralidade do capitalismo na maioria das sociedades. Com a vigéncia desse
sistema econ6mico passou-se a difundir a crenga de que o individuo pode tudo,
incluindo, por exemplo, escolher uma profissdo de interesse, sem esta,
necessariamente, pertencer a ocupacao hegemaonica prévia de sua familia. Essa
estratégia encontra apoio na ideologia capitalista e nos mecanismos de coer¢cédo
da sociedade para responsabilizar e camuflar as influéncias sociais
determinantes na escolha de uma profisséo e da possibilidade de, realmente, ter
autonomia sobre essa decisédo (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2005).

Hoje, apesar das varias opcdes para continuidade dos estudos ou
insercao direta no mercado de trabalho no pais, vé-se uma tendéncia dos jovens
a escolherem profissfes relacionadas a cursos tradicionais de graduag¢do que

requerem provas de vestibular para o ingresso, especialmente, os que
conseguem terminar o nivel médio. Esse fato esta muito ligado ao historico de
valorizac&o da educacao superior e dos modelos profissionais que privilegiaram,
desde a constituicdo de 1937, o0 ensino secundario propedéutico em oposicao ao
ensino técnico-profissionalizante. Ao longo do tempo, esse cenario passou por
alteracOes e, ainda atualmente, é feita a tentativa de extinguir o estigma do
ensino profissional como o de uma segunda classe através dos cursos
tecnologicos (educacéo profissional de nivel superior) (SPARTA; GOMES, 2005).
No entanto, por mais que haja um interesse notério pela educacao
superior pelos jovens, principalmente os de regides urbanas, essa escolha é
influenciada diretamente pelo tipo de escola que o aluno frequentou e pelo nivel
de escolaridade parental (SPARTA; GOMES, 2005). Em pesquisa realizada em
Porto Alegre com 659 estudantes do terceiro ano do ensino médio de 8 escolas
publicas e particulares da cidade, pelos autores citados, constatou-se relacéo
significativa na escolha de prestar a prova de vestibular e ingressar no curso pré-
vestibular ao final do ensino médio por alunos filhos de pais com ensino superior
ou médio se comparado a filhos de pais com ensino fundamental. O segundo
grupo indicou em maior proporcéo o desejo de realizar curso profissionalizante

e ingressar no mercado no mercado de trabalho ao se formar.
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Portanto, mesmo sendo um estimulo externo, o vestibular agrega
expectativas ndo sO proprias dos jovens, mas familiares e sociais,
caracterizando-se como fendbmeno estressor (PIMENTEL-SOUZA et al, 1997). A
pressao psicolégica para ingressar em determinado curso ou de conseguir uma
vaga no ensino superior pode ser continua e causar uma sobrecarga excessiva
na vida dos estudantes (PAGGIARO; CALAIS, 2009).

Ademais, ha de se ponderar que, para algumas parcelas da sociedade, a
centralidade do vestibular e suas implicagdes na vida do jovem n&o estao postas.
A Antropologia indica que a adolescéncia se difere em sua significacéo,
implicacdo e duracdo de acordo com paises e momento histéricos. Em um
mesmo pais, essa situacdo também é muito diversa, de acordo comas regifes
e as condi¢Bes sociais da familia do jovem. Uma narrativa acerca disso pode ser
ilustrada pela histéria de um jovem que mora com seus pais apos os 20 anos,
nao trabalha e mesmo assim esta mais inclinado a adolescéncia do que a vida
adulta, enquanto criancas da mesma localidade e temporalidade iniciam o
trabalho e assumem responsabilidades de cuidado e sustento da familia ou o
seu proprio sem nenhum rito de passagem entre infancia e maturidade
(DESVIAT, 2011).

Analisando, entdo, recortes sociais em que o0 Vvestibular possui
consideravel valorizagdo, vé-se que o momento de transi¢do viabilizado pela
ruptura com o ensino meédio, pode vir acompanhado do medo do fracasso, de
escolhas malfeitas, de angustia quanto a responsabilidade da escolha e
conquista da vaga, o que causa um desconforto constante. Além disso, a
coercdo dos familiares quanto a obrigacdo de obter sucesso € um agravante
para a instabilidade emocional desses jovens (PAGGIARO; CALAIS, 2009).

Na puberdade, o jovem experiencia mudancas significativas interna e
externamente, seus hormdnios e seu corpo indicam que ndo € mais crianca. No
entanto, ainda ndo € adulto, ha oscilacdo em suas identificacbes e valores
(NASIO, 2012 apud DESVIAT, 2011). A construcdo de sua subjetividade é
elevada a condigdo central nesse momento e as herancas imprimidas pela
sociedade e pela cultura, as utopias que rondam o imaginario social do entorno
desse jovem e as crencas que suportam sua identidade agucam a sensacéao de
incompletude, da falta de algo (DESVIAT, 2011). Os projetos de vida e as

expectativas tornam-se questdes centrais e delicadas, mesmo sem pressdes



17

externas. Por isso, esses fatores podem gerar manifestacdes psicoldgicas e
fisicas intensas nos candidatos ao vestibular, como dificuldade de concentracao,
inquietac&o, dores de cabeca e musculares, tonturas (D’AVILA, 2003).

Esse clima de constante tensdo e coacdo, estd associado ao
aparecimento dos quadros de ansiedade generalizada e outros quadros
psicopatolégicos, durante esse periodo. Isso ocorre também porque,
normalmente, ha uma mudanca radical no estilo de vida desses jovens. De
acordo com a pesquisa realizada por Rodrigues e Pelisoli (2008), os habitos de
vida de 90,5% dos vestibulandos participantes sofreu modificacoes,
principalmente, relacionado a socializagdo com amigos, relacionamento com a
familia, padrédo de sono, atividade fisica e alimentacao.

No entanto, destaca-se, pela pesquisa de Perioto, Nascimento e Carniatto
(2010) com alunos de 16 a 19 anos, que, jA& no Ensino Médio, os jovens
vivenciam alteracdes semelhantes tanto pela obrigatoriedade de optar por uma
profissdo que acreditam ter que exercer para o restante da vida, tanto por
estarem vivendo conflitos ligados a sua identidade e ajustamento ao futuro.

O vestibular coincide com um periodo turbulento do desenvolvimento e,
em meio a massiva preparacao ao longo do ano para uma ou algumas provas
decisivas que norteardo o rumo da sua vida, € possivel perceber diversos niveis
de desamparo aos quais esse grupo social estd submetido. O pré-vestibulando,
principalmente aquele que saiu da escola publica, sofre defasagens estruturais
da educacao, de superlotacdo em sala de aula, de conteudos mal vistos, de uma
exigéncia minima, de caréncia em suporte psicolégico. Ele chega a um curso
pré-vestibular em uma relagdo muito desfavoravel em relacdo aos alunos de
escolas particulares, que, em maioria, precisariam de uma revisao intensiva ou
dominio quase excelente dos contetudos para conquistar vagas em graduacoes
extremamente concorridas e ndo da aprendizagem e aprofundamento de
inimeros conteldos, como costuma acontecer com o primeiro grupo (PRADO,
2017).

A auséncia de uma categoria de “pré-vestibulando” oficial (estudantes de
cursinho pré-vestibular e, nesse caso, sem vinculo escolar) acarreta uma
auséncia de discussao sobre os direitos de Educacao e Saude desse grupo, de
suporte psicolégico, de auxilios, de acesso a cursos pré-vestibulares publicos e

gratuitos assegurados por lei.
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A falta de disponibilidade de recursos internos e externos para defrontar
essa situacao estressora propiciada pelo elevado nivel de exigéncia das provas
do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e de outros vestibulares e, por
conseguinte, da preparacdo para realiza-los, pode ser gatilho para o inicio ou
agravamento de quadros psicopatologicos como depressdo e ansiedade
(ZANINI; FORNS; KIRCHNER, 2005).

Em termos tedricos, a ansiedade com o medo e 0 panico sdo emocgdes
relacionadas a presenca de ameaca. E uma emocao ligada a avaliagio de risco
em ocasifes em que o perigo é incerto (GRAEFF, 2007). O estado ansioso gera
uma série de reacdes fisiologicas referentes a emissdo de comportamentos de
luta ou fuga, diante da situacdo ameacadora (CAMINHA, 2004). Os sintomas
podem ser dores abdominais, musculares, nos membros, nas costas, cefaleias,
fadiga, sudagdo excessiva, tremores, tonturas e desmaios, dorméncia,
incapacidade de relaxar; medo que aconteca o pior, palpitacdo ou aceleracéo do
coracao, sensacao de sufocacdo, medo de perder o controle (BRITO, 2011).

Em termos clinicos, a ansiedade € um dos quadros psicopatol6gicos com
custos individuais e sociais mais altos para a sociedade em termos de
assisténcia, demonstrando sua importancia no ambito da Saude Publica
(ANDREATINI et al.,, 2001). Os quadros ansiosos atingem todas as classes
socioeconémicas em todo o mundo. Com predominio em mulheres e em
individuos acima de 18 anos, a ansiedade € uma condi¢do associada a fatores
genéticos, ambientais e relacionada a experiéncias sofridas (ARAUJO et al.,
2007).

Discute-se sobre a auséncia de levantamentos epidemiolégicos nacionais
sobre a saude dos estudantes brasileiros. Se essa realidade existe mesmo para
as Universidades Institutos Federais, que contam com um programa proprio de
Assisténcia Estudantil (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016), a ser detalhado na
proxima secdo, no caso dos estudantes pré-vestibulandos, isso € ainda mais
grave, uma vez que nao contam com nenhum tipo de ateng&do nacionalmente
organizada. Assim, utiliza-se de pesquisas pontuais para acenar para evidéncias
de sofrimento psiquico em estudantes pré-vestibulandos.

Uma pesquisa que pode ser citada e que corrobora com a necessidade
de alerta para a questédo é a realizada por Rodrigues e Pelisoli, em 2008, que

verifica a prevaléncia de ansiedade em alunos vestibulandos de Porto Alegre.
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Participaram 1046 estudantes, sendo 62% mulher e 38% homens. O método
consistiu na aplicacdo de um questionario sociodemografico e a escala BECK de
ansiedade. Os resultados indicaram alto indice de ansiedade (moderado e
grave) em 23,5% dos estudantes, sobretudo, do sexo feminino. Houve uma
prevaléncia de sintomas ansiosos para os candidatos aos cursos de Publicidade
e Propaganda, Farmacia, Medicina Veterinaria, Medicina e Odontologia.
Também foi constatada a mudanca nos habitos de vida de 90,5% dos
participantes, sendo o0s principais: vida social com amigos (78,4%), sono
(73,2%), atividade fisica (71,7%), alimentacéo (47,7%), relacionamento familiar
(47%) e namoro (45,3%). Os motivos mais citados como desencadeadores da
ansiedade foram: a sensacgédo de obrigacdo de prestar vestibular e o fato de
considera-lo como algo decisivo em sua vida. Assim, a habilidade de manejar o
estresse e a ansiedade sdo elementos importantes para o sucesso no vestibular,
muitas vezes mais do que o0s conhecimentos e a habilidade académica
(CALLAIS et al., 2003).

Além disso, a literatura mostra que outro fato decisivo para contribuir com
0 estresse durante essa fase é a deficiéncia em habilidades sociais. Furtado,
Falcone e Clark (2003) analisaram as fontes de estresse que existem no curso
de graduacao em Medicina para os alunos, bem como a relagéo entre os niveis
de estresse e as habilidades de seu estudo dos participantes. Ao total, foram 178
alunos - 105 mulheres e 73 homens - do primeiro ao sexto ano do curso de
medicina. A avaliacdo de estressores foi feita pelo Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp — ISSL - e, para verificar as habilidades sociais, o
Inventario de Habilidades Sociais - IHS. Os resultados indicaram que, durante a
graduacéo, os estudantes ficam expostos a diversas situacdes geradoras de
estresse. A auséncia ou déficit de habilidades para enfrentar essas situacdes
pode influenciar seu desempenho académico, sua saude e seu bem-estar

psicossocial.

1.4 INTERFACE SAUDE-EDUCACAO PARA PRE-VESTIBULANDOS

De acordo com as informacdes divulgadas pelo Ministério da Educacao —

MEC, com base nos dados do censo da educagéao superior de 2010, houve um
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aumento de 110% no nimero de matriculados em cursos de graduacéao e
formacéo (REDACAO, 2011).

Algumas hipoteses para esse aumento estdo atreladas as acbes e
programas do Plano de Desenvolvimento da Educacéo, viabilizadas durante o
governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva com mais expressividade a partir
de 2006 (HERING, 2012). Sob o encargo do entdo ministro da Educacao
Fernando Haddad, o plano previa como objetivo harmonizar a educacdo com os
objetivos fundamentais da Republica, estipulados pela Constituicdo Federal de
1988 que prevé a construgcdo de uma sociedade livre, solidaria e justa,
garantidora de desenvolvimento nacional, capaz de erradicar a pobreza e a
marginalizacado, reduzir as desigualdades sociais e regionais para promocéao do
bem de todos, sem preconceitos de raca, origem, sexo, cor, idade e demais
formas de discriminacao. Seguindo esses principios buscou-se democratizar o
acesso ao ensino superior através dos programas PROUNI e FIES e reestruturar
e expandir universidades federais através dos programas REUNI e PNAES com
vistas a construcdo de uma autonomia cidada, pela inclusdo e pelo respeito a
diversidade (BRASIL, 2008).

Para incentivar o0 acesso ao Ensino Superior privado alterou-se o
mecanismo de financiamento do estudante, através do Fundo de Financiamento
ao Estudante do Ensino Superior (FIES) que compatibiliza de modo integral com
o programa de bolsas viabilizado no Programa Universidade para Todos
(PROUNI). Ambos os sistemas viabilizaram e continuam permitindo a entrada de
estudantes de baixa renda em instituicdes privadas. Outra variavel importante foi
a aprovacao, em 2012, do projeto de lei que institui a reserva de 50% das vagas
de universidade publicas a alunos de escola publica. Dentro desse percentual,
ainda ha garantia de metade das vagas para estudantes cuja renda familiar per
capita é de até um salario minimo e meio e reserva de vagas para pretos, pardos
e indigenas, de acordo, com o percentual destes grupos nos estados, conforme
os dados do IBGE (HERING, 2012).

O Programa de Apoio a Planos de Reestruturagcdo e Expansédo das
Universidades Federais — REUNI, instituido em 2007, trabalhou voltado a
expansdo democratica do acesso ao ensino superior para aumentar o0 niumero
de estudantes de camadas sociais de menor renda na universidade publica e

melhorar os indicadores das instituicOes federais. Para este fim, articularam-se
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investimentos e revisbes em prol da ampliacdo de vagas nos cursos de
graduacéo e de vagas noturnas, enfrentamento da evaséo, estimulo a inovacéo
tecnologica e pedagogica com vistas a redugcdo das desigualdades sociais
(BRASIL, 2007).

Somada ao aumento das oportunidades de ingresso ao ensino superior
por alunos de escolas publicas e de baixa renda, a facilidade de acesso a prova
do vestibular que, hoje, foi quase totalmente unificada pelo ENEM - Exame
Nacional do Ensino Médio, a variedade de opcdes de cursos, a interiorizacdo do
campus das universidades publicas e a ampliacdo de institutos federais que
ofertam formacgé&o técnica, vé-se um encorajamento dos estudantes de baixa
renda a ingressarem no ensino superior, uma vez que possuem chances reais.

Nesse momento marcadamente encorajador ao ingresso no Ensino
Superior proporcionado pelas politicas de Educacédo do governo Lula, houve um
crescimento do contingente de pré-vestibulandos (estudantes de cursinho pré-
vestibular sem vinculo escolar). O aumento de concorrentes por vaga, aliado ao
aumento progressivo da exigéncia das provas ano apds ano, viabilizaram uma
competicdo extremamente acirrada, na qual o resultado ndo depende apenas do
esforco do vestibulando, mas, também, do desempenho dos outros candidatos
(ROMERO, 2008).

A pressdo psicologica para ingressar em determinado curso ou de
conseguir uma vaga no ensino superior € continua e causa uma sobrecarga
excessiva ha vida dos estudantes. Esse momento de transicdo vem
acompanhado de medo do fracasso, de escolhas malfeitas, de angustia quanto
a responsabilidade de escolha e conquista da vaga, podendo gerar um
desconforto constante. Além disso, a coercdo dos familiares quanto a obrigacao
de obter sucesso € um agravante para a instabilidade emocional desses jovens
(CALAIS; PAGGIARO, 2009).

Nesse sentido, questiona-se a validade das acbes de incentivo a
educacdo publica e privada. E possivel notar que as politicas publicas de
Educacdo para esse contexto ndo acompanharam, de forma ampla, as
demandas do novo publico que carece, também, de politicas publicas de
Atencao Psicossocial.
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O pré-vestibulando esta majoritariamente desassistido pelas instancias
governamentais, diferentemente dos universitarios, que tém a seu favor o
Programa Nacional de Assisténcia Estudantii — PNAES, que viabiliza a
permanéncia de alunos de baixa renda em instituicbes federais publicas e
assegura direitos atrelados a assisténcia a moradia estudantil, alimentacéao,
transporte, a saude, incluséo digital, cultura, esporte, creche e apoio pedagoégico
(BRASIL, 2010).

Para o primeiro grupo, € possivel ter acesso a carteira de estudante
emitida pela Unido Nacional dos Estudantes - UNE - que garante vantagens e
descontos a estudantes em cinema, teatro e eventos culturais. No entanto, é
preciso que a instituicAo de ensino seja reconhecida pelo Ministérios da
Educacdo — MEC - e isso, exclui a parcela de alunos que frequenta cursos pré-
vestibulares comunitarios e filantropicos ndo autenticados pelo MEC. Outra
problemética refere-se ao valor de R$35,00 a ser pago pela carteira disponivel
pela UNE, uma vez que pode ser inacessivel a uma grande parcela do publico
socialmente vulneravel (UNE, s/d).

Em parte, sua situagcédo pode ser semelhante a um limbo, no qual todo o
contexto propicia o aparecimento e o agravamento de ansiedade generalizada e
suas ramificacdes mais graves como sindrome do panico e depressao. Por isso,
€ de extrema necessidade que se discuta a necessidade de implantacdo de
politicas publicas voltadas a promoc¢éao de salde e prevencédo de psicopatologias
em pré-vestibulandos (ROMERO, 2008).

Essa demanda se alinha ao campo da Saude Coletiva por entender o
processo de saude, qualidade de vida e desenvolvimento como parte de
determinantes estruturais que devem ser trabalhados por intervencdes
intersetoriais (SOUZA, 2015). Dessa forma, considera-se complexa a
necessidade dos pré-vestibulandos em razdo da transicdo fluida entre os
campos da Educacdo e da Saude. No entanto, as politicas direcionadas a
promoc¢do da Saude no ambito da Educacdo ainda ndo amparam de forma
eficiente a oferta de servi¢cos no setor social, aquele responsavel pelo fomento
de mudancas ambientais e de atitudes que gerem saude fora do campo
estritamente biologico (CARVALHO; PEREIRA, 2006).

Diante do exposto neste capitulo, compreende-se que ndo € possivel

pensar o fenbmeno do sofrimento psiquico em estudantes pré-vestibulandos
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sem levar em consideragdo as politicas publicas de Salude em dialogo com a
Educacéo. Os quadros psicopatolégicos dos estudantes também ndo podem ser
reduzidos a dimenséo bioldgica, como na Psicopatologia Geral, uma vez que ha
fortes evidéncias de que os seus determinantes sdo, sobretudo, sociais,
desenvolvimentais e educacionais. Esse estudo, portanto, busca avaliar as
influéncias de intervencdes psicoeducacionais sobre o sofrimento psiquico dos
estudantes, através de uma reconstrucdo discursiva pratica mediada pela
pesquisadora. A experiéncia pode apontar para intervencdes passiveis de serem
aplicadas em uma politica publica de Atencdo Psicossocial voltada aos pré-

vestibulandos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 DESENHO GERAL DA PESQUISA

O presente estudo teve como objetivo avaliar as influéncias de
intervengdes psicopeducacionais na prevaléncia de transtornos mentais comuns
(TMC) em jovens pré-vestibulandos com idades entre 16 e 25 anos. Para isto,
realizou-se um ciclo de intervencdes, com o objetivo de promover saude mental
pela aquisicdo de informac&o sobre a tematica e desenvolvimento de estratégias
mais saudaveis de estudo e organizacdo da rotina semanal. A faixa etaria
escolhida considerou a reducdo da idade dos alunos no pré-vestibular, em
comparacao coma faixa etaria do mesmo publico ha 30 anos (DINO, 2018).

Foi feito contato e um convite formal ao ensino médio e pré-vestibular
Colégio Caaso para participacdo institucional na pesquisa, devido a sua alta taxa
de alunos provenientes de escolas publicas no curso pré-vestibular e por ndo
possuir fins lucrativos. A autorizagao foi concedida e, posteriormente, fez-se o
convite de participacao aos alunos. A pesquisadora foi, presencialmente, ao pré-
vestibular e realizou uma breve explicacdo acerca do projeto e elucidagao de
possiveis duvidas. Foram convidados 56 estudantes do periodo matutino das
turmas de pré-vestibular, 5 alunos manifestaram interesse em participar e, ao
final, apenas 2 alunas participaram de todo o ciclo de intervencées. Ambas
possuiam 18 anos. Atribui-se a baixa adesdo ao ciclo de intervencdes a

sobrecarga a qual os estudantes pré-vestibulandos estdo submetidos. Embora
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ainda existam poucos estudos sobre esse publico, dados de Rodrigues e Pelisoli
(2008) sobre pré-vestibulandos da cidade de Porto Alegre apontavam que 90,5%
deles relataram que o vestibular alterou seus habitos de vida, no que tange as
amizades, ao sono, as atividades fisicas e aos namoros. E possivel que o
oferecimento de um ciclo de intervencdes possa ser encarado como uma
atividade a mais para sobrecarregar o pré-vestibulando, e ndo como uma
atividade que possa melhorar a sua condicéo.

Para a coleta e a andlise do material encontrado, foi utilizada a
triangulacdo de dados e métodos, tanto quantitativos quanto qualitativos, a fim
de compreender o fenbmeno estudado em sua complexidade e singularidade,
considerando a interdependéncia entre as perspectivas objetivas mais
guantifichveis e as subjetivas de interpretacdo da vida (HAGUETTE, 1987;
MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). As multiplas estratégias de pesquisa
viabilizaram a apreensdo das dimensdes qualitativas e quantitativas acerca do
objeto de estudo, conferindo-lhe representatividade ao que tange as informacdes
gualitativas e clareza em relacdo a magnitude, abrangéncia dos dados
guantitativos (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005).

Foi utilizada a andlise de contetdo temética, conjunto de técnicas e
saberes que visa a analise das comunicacdes através de processos ordenados
e objetivos de descricdo do conteudo das falas e de indicadores de modo a
possibilitar a inferéncia e compreensao das condi¢bes de criagdo/admisséo
dessas mensagens (BARDIN, 2011). Essa andlise foi usada para examinar as
observacbes feitas pela pesquisadora, os conteudos do grupo focal e da
entrevista clinica semiestruturada, buscando analisar o material para classifica-
lo em categorias ou temas pertinentes, visando o entendimento dos aspectos
encobertos nos discursos e compreenséo dos dados (SILVA; FOSSA, 2015).
Dessa forma, foi realizado exame de determinados nucleos de significagcdo como
temas mais frequentes (repeticdo e reiteragdo), carga emocional, teor enfatico
de uma fala ou conjunto de falas, contradigdes explicitas, entre outros (AGUIAR,;
OZELLA, 2006).

2.2 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACAO
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A intervencao proposta possuia o seguinte formato:

1°) Lista de participantes, resposta ao questionario socioeconémico,

Encontro aplicagcdo do SRQ-20, oferta da oficina psicopeducacional sobre
planejamento das sessdes de estudo e uso de agenda e entrega do
cronograma das intervencdes relatando quais serdo as atividades dos
préximos encontros.

2°) Lista de participantes, grupo focal sobre causas e gatilhos bioldgicos

Encontro e sociais de ansiedade e depressao.

39 Lista de participantes, grupo focal contextualizando saude mental no

Encontro contexto do pré-vestibular.

40) Lista de participantes, grupo focal sobre fatores protetivos de

Encontro ansiedade e depressao.

59) Lista de participantes, grupo focal sobre orientacbes de como

Encontro enfrentar e minimizar os sintomas.

6°) Lista de participantes, grupo focal sobre servicos especializados em

Encontro prevencéao e cuidado de saude mental.

7°) Lista de participantes, aplicacdo do questionario SRQ-20 novamente,

Encontro agendamento de entrevista clinica semiestruturada com cada um dos

(ap6s 30 | participantes.

dias)

8°) Entrevista clinica semiestruturada e individual.

Encontro

9°) Entrevista de devolucdo verbal caso o participante possua interesse.

Encontro Esse encontro seria marcado conforme a disponibilidade da

pesquisadora e do interessado.

Devido a baixa adesao de participantes e disponibilidade para comparecer

a todos os encontros, foi reduzido a 3 0s momentos da intervengao, sendo eles:

e Encontro 1 (10/09/19): resposta ao questionario socioeconémico,

aplicacdo do SRQ-20 e oferta da oficina psicopeducacional sobre uso de

agenda e planejamento das sessdes de estudo com as participantes.

e Encontro 2 (17/09/2019): grupo focal cuja tematica permeou os temas

anteriormente propostos.
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e Encontro 3 (15/11/2019): aplicacao do questionario SRQ-20 novamente e
entrevista clinica semiestruturada.

Nao foi realizada entrevista verbal de devolucdo pela auséncia de
demanda das participantes.

O critério de inclusdo da pesquisa foi assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), possuir entre 16 e 25 anos e cursar o pré-vestibular,
participar de todas as atividades propostas na intervencao, ter concluido ou estar
cursando o ensino medio.

O critério de exclusédo foi ndo aceitar participar da pesquisa, possuir idade
abaixo de 16 anos ou superior a 25 anos, ndo participar de todas as atividades

propostas na intervencao, nao saber ler e interpretar textos.

2.2.1 Questionario sécio demogréfico

O questionario criado teve como objetivo levantar informacdes socio
demograficas dos alunos pré-vestibulandos participantes do estudo e foi o
primeiro instrumento aplicado, em 10/09/2019. O material desenvolvido se

propds coletar os seguintes dados:

a) ldentificacdo: nome, idade, data de nascimento, sexo, género, orientacao
sexual, naturalidade, nacionalidade, etnia e cor da pele, classe social segundo
auto declaracao de renda, estado civil, religido, escolaridade, ocupacao, escola
ou curso pré-vestibular que frequenta, meio de transporte utilizado para ir as
atividades, informacfes sobre os pais ou responsaveis (idade, escolaridade,

profissdo, estado civil, caracterizacao da relagédo com eles).

b) Condicao de saude e antecedentes clinicos: uso de medicacdes diversas, uso
de medicacao psicotropica, deficiéncia fisica ou mental, nimero de internacdes

meédicas ou tratamentos médicos, incluindo psicolégico ou pedagadgico.

2.2.2 Escala de Sofrimento Mental Comum (Self Report Questionnaire 20 -
SRQ-20)
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A Escala de Sofrimento Mental Comum - Self Report Questionnaire 20
- foi usada para avaliar a existéncias de transtornos mentais néo psicoticos e foi
respondida pelas duas participantes da pesquisa apds 0 questionario socio
demogréfico, figurando-se como segundo instrumento aplicado no dia
10/09/2019. A escala foi reaplicada apos 48 dias do segundo encontro da
intervencdo e teve como objetivo avaliar a permanéncia ou diminuicdo dos
sintomas relados na primeira observacéao.

O instrumento foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), com vista a investigacao acerca da saude mental de individuos de paises
em desenvolvimento, em razdo dos impactos que os problemas de salude podem
gerar nessa populacéo (ARAUJO; OLIVEIRA; SANTOS, 2009). O instrumento é
utilizado com frequéncia no campo da atencdo primaria na investigacao de
transtornos mentais comuns — TMC - em trabalhadores e seu uso no contexto
da pesquisa em questéo foi considerado pertinente devido a similaridade entre
elementos que envolvem o estudo intensivo e o trabalho. A semelhanca entre
ambos se da pelo carater de ocupacao integral, ao longo periodo despendido e
sua centralidade no cotidiano da populagao alvo.

Por transtornos mentais comuns entende-se, segundo Goldberg e Huxley
(1992), os estados nao psicéticos como, por exemplo, dificuldade de
concentracao, fadiga, insonia, irritabilidade, esquecimento e sintomas sométicos.
Para confirmacgdo de TMC o individuo deve somar um total de sete ou mais itens
assinalados com sim no instrumento. Embora essa monografia nao trabalhe com
a nomenclatura “transtorno”, uma vez que nao utiliza a epistemologia psiquiatrica
para efeitos de analise dos dados desta escala, adotar-se-4 as mesmas
nomenclaturas a ela vinculadas.

A escala foi feita de modo a considerar aspectos e sintomas referentes a
fragilidades na salude mental e os itens sao separadas por nucleos de analise e
investigagdo, sendo eles: humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos,
decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos. Sdo no total 20
guestdes nas quais 4 abordam questdes fisicas e 16 questdes psicoemocionais,
cujas respostas possuem as alternativas sim/ndo para cada item. O
estabelecimento da nota de corte foi feito com base na determinagdo da
sensibilidade, especificidade e dos valores preditivos positivos e negativos em
outros modelos (MARI; WILLIANS, 1986).
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Para fins de interpretacéo, foi utilizado o manual padrédo do instrumento
gue indica a pontuacao igual ou superior a 7 pontos positivos como indicativo de
transtorno mental comum (TMC).

Estudos de validade no Brasil como o desenvolvido por Araujo, Oliveira e
Santos (2009), mostram que os valores de coeficientes de consisténcia interna
do SRQ-20 sdo baixos se analisados isoladamente, no entanto, argumenta-se
gue tal fato ocorre devido a multidimensionalidade dos transtornos mentais, que
nao podem ser determinados por relacdes uniformes entre todos os itens da
escala. Comprova-se assim que ao avaliar de modo global as questdes, o
indicador geral de consisténcia interna atinge o resultado adequado a validacao
do instrumento, por isso, a importancia de usar todos os itens do SRQ-20 e
analisa-los de forma global. O instrumento é traduzido, testado e validado em
populacdes brasileiras da zona urbana (GUIRADO; PEREIRA, 2016).

2.2.3 Oficina psicopeducacional

No dia 10/09/2019, foi realizada uma oficina psicoeducacional sobre
planejamento das sessfes de estudo e uso de agenda, sendo a Ultima etapa do
primeiro encontro da intervencdo. O material foi desenvolvido pela equipe do
Programa de capacitacdo discente para o estudo da Universidade Federal de
Sado Carlos - ProEstudo UFSCar. O ProEstudo é uma iniciativa que busca
desenvolver competéncias para estudar por meio de técnicas comportamentais.
Neste projeto, a pesquisadora responsavel pela aplicacdo da oficina foi membro
ativo por 2 anos, participando de inUmeras capacitacoes.

O encontro teve duracdo de 90 minutos, foi utilizada uma apresentacéo
em powerpoint como material de apoio para discussao dos conteldos teoricos e
visualizacdo de exemplo praticos. Houve entrega de folhas de planejamento
semanal para a realizacdo de atividade pratica durante a oficina e,
posteriormente, para uso pessoal.

A oficina apresentou contetdos tedéricos sobre tipos de agenda e suas
funcionalidades, adaptacdo do melhor modelo para cada tipo de demanda do
aluno e uso adequado; planejamento de atividades na agenda e das sessdes de
estudo considerando aspectos como periodos livres, quantidade de conteudo,

horario de melhor rendimento, tempo disponivel para estudo, intervalos,
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afinidade e dificuldade com a disciplina e importancia do tdpico para a prova e/ou
curso de interesse. Ao longo da oficina foram realizadas atividades considerando
0s aspectos tedricos abordados de modo a integrar teoria e pratica, além de
utilizar demandas particulares das alunas para debater duvidas.

2.2.4 Grupo focal

A técnica do Grupo Focal “busca colher informacdes que possam
proporcionar a compreensao de percepcgdes, crencas, atitudes sobre um tema,
produto ou servigos” (TRAD, 2009, p. 780). A realizagdo do grupo focal teve
como objetivo reunir relatos e opinibes através da interacdo entre as
participantes no contexto de grupo, a fim de propiciar a possibilidade de reflexdes
e problematizacdes acerca de uma ideia, gerando novas concepcgdes e
agregando informacdes detalhadas sobre um assunto especifico (BACKES et
al., 2011).

No dia 17/09/2019, segundo encontro da intervengéo, foi realizado um
grupo focal que abordou os seguintes temas previamente delimitados: causas e
gatilhos bioldgicos e sociais da ansiedade e da depresséao, contextualizacao
sobre saude mental no contexto do pré-vestibular, fatores protetivos da
ansiedade e da depressao, orientacdes de como enfrentar e minimizar os
sintomas, servicos especializados em prevencao e cuidado em saude mental.
Este grupo focal foi conduzido pela pesquisadora, cuja responsabilidade foi guiar
0 encontro no sentido de direcionar as discussdes abarcando os assuntos
desejados, viabilizar a participacdo das duas participantes de modo igualitario e,
por fim, ofertar informagdes sobre ansiedade e depressao de acordo com 0s
eixos abordados. O ultimo objetivo ndo se caracteriza como atividade necessaria
a um grupo focal, no entanto, as alunas pediram para que fosse incluido um
momento tedrico em que os temas pudessem ser discutidos de modo conceitual.
Além disso, foi incumbido a pesquisadora a preparacédo dos materiais
necessarios ao grupo focal: guia tematico sobre os topicos importantes de cada
eixo e resumo dos objetivos do encontro. O critério de encerramento foi de
tempo, no maximo 100 minutos, tendo duracdo de 85 minutos.
As limitagdes da técnica consistem na interferéncia dos juizos de valor da

pesquisadora quanto a interpretacédo e analise dos dados e o perigo de que as
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discussbes sejam dominadas por poucos participantes e fujam do tema
proposto, o que acarretaria deturpacao dos dados em certa medida (BACKES et
al., 2011). De fato, durante o grupo focal foi percebida maior participagao de uma
das participantes, o que ja havia acontecido durante a oficina psicoeducacional.
Durante todo o grupo foi estimulado o envolvimento da outra aluna através de
perguntas direcionadas como “o que vocé pensa sobre esse topico?” e
indicagOes sobre a pertinéncia de suas reflexdes e opinides para enriquecimento
do grupo. Ao decorrer do encontro a participante que se mostrava mais objetiva
e resistente a iniciar as falas passou a contribuir mais com a discussao, ainda
assim, de maneira menos expressiva. Em relacdo ao viés de analise da
pesquisadora, todo o material da monografia foi debatido com sua orientadora,
de forma a diminui-lo.

Para compreensao dos produtos do grupo focal foi realizada anélise de
conteudo de eixos teméaticos descritos na secdo de analise de dados.

2.2.5 Diério de campo

O registro de informacdes via diario de campo permite sistematizar
procedimentos investigativos para enriqguecer e melhorar a anélise dos dados.
Ao oportunizar o monitoramento do procedimento de observacdo no campo de
pesquisa, o instrumento d& a possibilidade de organizacdo, analise e
interpretacdo das informacdes coletadas (BONILLA, RODRIGUEZ, 1997).

Somado a isso, a técnica enseja o enriquecimento da vinculacdo teoria-
pratica ao permitir associacdo direta entre as atividades desenvolvidas no
trabalho de campo com o saber conceitual. Essa relacdo direta é capaz de
viabilizar uma analise mais sisttmica em que as informac¢des do trabalho de
campo sao compreendidas com profundidade e mais contexto, tendo assim um
encadeamento reciproco (MARTINEZ, 2007).

Para tanto podem ser usadas as seguintes formas de sistematizar a
observagéo o registro: descricdo, argumentacao e interpretacdo. Na primeira, €
feito o trabalho de detalhar o contexto, as relacdes e situacdes dos sujeitos nele
e sua vida cotidiana, estabelecendo a relacdo dessas partes com a situacéo de
estudo. Na argumentacao, aprofunda-se a tarefa de relacionar as situacdes do

item anterior com base nas teorias possiveis para compreensao do objeto de
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estudo. Por fim, na interpretacdo enfatiza-se a compreenséo e a interpretacao
do contexto observado, dos dados colhidos e dos aspectos conceituais
(MARTINEZ, 2007).

Assim, o diario de campo € utilizado como um dos instrumentos que
compdem fonte de registro e analise dos dados da pesquisa. Ele foi usado para
anotar observacgfes relevantes ligadas a minucias dos discursos e aspectos

comportamentais do grupo focal que ocorreu no dia 17/09/2019.

2.2.6 Entrevista clinica semiestruturada

Instrumento semiestruturado com questées que tiveram como propdsito
avaliar os limites entre as respostas do instrumento padronizado (SRQ-20), das
opinides expressas durante o grupo focal e do relato na entrevista, buscando
compreender e identificar contradicbes e/ou correlacdes para validade clinica
das informacdes. A estruturacao prévia dos objetivos almejados torna possivel a
obtencdo das informacfes necesséarias. Ademais, 0 instrumento permite
flexibilidade, componente importante para adequar as necessidades de
investigacdo de acordo com as respostas dos instrumentos, informacdes da
oficina psicoeducacional e do grupo focal (TAVARES, 2002).

A entrevista configurou-se como a Ultima etapa da intervencdo e
aconteceu dia 05/11/2019, 48 dias apos a realizacédo do grupo focal. O atraso no
cronograma inicial que previa o espaco de 30 dias entre um encontro e outro,
ocorreu devido a indisponibilidade das participantes em razéo das revisdes de
contetdo para o exame nacional do ensino médio (Enem).

As perguntas foram elaboradas com o intuito de investigar se os objetivos
da pesquisa foram atingidos ao final da intervencdo. Foi utilizada analise de
conteldo para investigar se as participantes estavam conscientes ou foram
capazes de verbalizar a relacdo da intervencdo com a alteracdo da frequéncia
dos sintomas dos transtornos mentais comuns. Além disso, objetivou-se analisar
se, em alguma medida, a intervencdo gerou conhecimentos pertinentes ao
controle e manejo da situacdo para melhor enfrenta-la e trata-la.

Os grandes eixos teméaticos de analise estdo descritos na secdo de
analise de dados e foram correlacionados a literatura para discussdo e

contextualizacao.
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2.3 PROCEDIMENTOS DE INTERPRETACAO

Foi realizada triangulacdo de dados dos diferentes tipos de instrumentos
e estratégias utilizadas e como referenciais tedricos os principios e discussfes
acerca do campo da Saude Coletiva, das Politicas Publicas Estudantis e da
Saude Mental.

Sobre a primeira, destaca-se a pertinéncia acerca da ampliacdo do
conceito de saude para um dominio pautado “na interface com o contexto social
e seus determinantes, nos planos objetivo e subjetivo” (CARVALHO; BOSI;
FREIRE, 2009, p. 61). Nesse processo, suas a¢fes e campos de atuacdo
direcionaram-se a um modo coletivo e mais integrativo, importantes a
compreensao e apoio ao tema de pesquisa aqui discutido.

A segunda, também indispensavel para se articular conteudos da
literatura com os dados obtidos na intervencdo e fomentar discussfes
pertinentes. Dado o tema central da pesquisa perpassar a situacado de saude
integral e desempenho de pré-vestibulandos, é necessario atentar para a falta
de acBes concomitantes e integrativas entre Ministério da Educacéo - MEC e
Ministério da Saude — MS, para este campo (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016). Além
disso, a visibilidade minima, ou mesmo inexistente, dos alunos pré-vestibulandos
na area das politicas publicas estudantis.

A terceira, ao se dispor no campo do conhecimento do processo
saude/doenca, cuja determina¢do do senso comum equivocadamente coloca o
bioldgico desvinculado do psicolégico, é importante a compreenséao do individuo
como ser biopsicossocial e seus movimentos psicopatolégicos segundo uma
otica multideterminada (BLEICHER, 2015). Para depreender esses processos
serdo usadas as producdes tedrico-académicas para realizar uma leitura acerca

do fendmeno.

ANALISE DE DADOS

3.1 DESCRICAO DAS PARTICIPANTES
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Participante 1.

A participante € do sexo feminino e se identifica como mulher, possui 18
anos, é natural da cidade de S&o Paulo, branca, solteira, considera-se agnéstica,
possui ensino médio completo realizado em escola publica do municipio de Sao
Carlos e, durante a participacdo na pesquisa, cursava pré-vestibular. Para se
deslocar as atividades de estudo utilizava 6nibus. No momento, ndo havia
consumo frequente de nenhum medicamento. Nunca usou medicamento
psicotrépico, nunca esteve internada e ndo fez ou faz acompanhamento
pedagdgico, psicoldgico ou psiquiatrico.

Sobre a constituicdo e dinamica familiar foi relatado pelas respostas ao
guestionario socioecondmico que a renda mensal da familia se aproxima dos
7.000,00 mil reais. Os responsaveis legais da participante 01. possuem, 42 e 38
anos, tendo ambos concluido o ensino médio. O responsavel um (pai) trabalha
como agente penitenciario e a responsavel dois (mae) é assistente comercial. A
relacdo com o primeiro é definida como boa e com a segunda como instavel.
Pelos relatos ao longo da intervencgéo, o pai foi citado diversas vezes como
encorajador para a filha cursar faculdade e escolher seu curso de interesse,
assim como um promotor de pressao psicolégica para que ela fosse aprovada
no vestibular do ano de 2019. A mée de é pouco ou nada citada, bem como seus
irmaos.

A participante mostrou-se timida e inibida diante da necessidade de opinar
e discutir temas durante a oficina psicoeducacional e o grupo focal, atividades
da intervencdo, mesmo sendo amiga da segunda participante da oficina.
Hipotetizou-se que a necessidade de expor assuntos pessoais e dar opinido
sobre temas sobre 0s quais a participante ndo tem um dominio teorico, para uma
pessoa desconhecida, nesse caso a pesquisadora, possa ter potencializado o
desconforto e inibido uma partilha mais expressiva.

A estudante expressou ter muitos prejuizos pela dificuldade de
socializagdo, por sentir-se ansiosa e experenciar sintomas fisiolégicos intensos,
como taquicardia, vermelhiddo na face e no pesco¢o, nervosismo intenso e
dificuldade de falar sem gaguejar, o que também gera constrangimento social.
Durante a intervengdo, 0s sintomas aparentes de ansiedade nao foram

observados em alta magnitude, mas pbéde-se destacar a demora para iniciar
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relatos, objetividade nas exposi¢coes e dificuldade de desenvolver mais o
raciocinio sobre os topicos requeridos.

Além disso, até o momento da intervencdo, a participante ndo havia
escolhido, de fato, qual graduacédo possuia mais interesse em cursar.

Os resultados de seu SRQ 20 indicaram presenca sofrimento psiquico
devido a marca de 15 pontos no inicio da intervencéo, mais que o dobro do que
a pontuacao de corte. Apos o periodo de 48 dias, foi reaplicado o instrumento.
Os resultados apontaram para a persisténcia de sintomatologia de transtorno
mental comum, mas, em menor expressividade, devido a diminui¢cdo dos pontos,
de 15 para 8.

Participante 2.

A participante é do sexo feminino e se identifica como mulher. Possui 18
anos, € natural da cidade de Séo Paulo, parda, solteira, segue a religido espirita,
possui ensino médio completo por escola publica do municipio de Sao Carlos e,
durante a intervencao, cursava pré-vestibular. Para se deslocar as atividades de
estudo utiliza 6énibus. Usa, frequentemente, Cabergolina, remédio relacionado a
controle hormonal. Nunca usou medicamento psicotrépico, nunca esteve
internada devido a questdes relacionada a salde mental e faz acompanhamento
psicoldgico.

Sobre a constituicdo e dinamica familiar, foi relatado, pelas respostas ao
guestionario socioeconémico, que a renda mensal da familia se aproxima dos
3.500,00 mil reais. Os responsaveis legais de participante possuem 46 e 50
anos, tendo ambos concluido o ensino médio. A responsavel um (mae) trabalha
como operadora de telemarketing e o responsavel dois (pai) € eletricista. A
relacdo com ambos os responsaveis é definida como boa. Pelos relatos ao longo
da intervencéo, foi possivel notar uma equidade entre as citacdes feitas em
relacdo a mae e ao pai, de forma geral, eles foram citados em conjunto pelos
termos “pais” e “familia”.

Durante as intervencOes, ela frequentemente iniciava os relatos e
mostrou-se a vontade para expor situacdes intimas e detalhar sentimentos. Por

vezes, a postura da participante alterava-se em razao do assunto relatado, tendo
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mudanca nas expressdes corporais (mais gesticulagdo), aumento do tom de voz
e aceleracdo na velocidade da fala.

A aluna havia escolhido a graduacao de interesse, mas, estava em duvida
sobre qual universidade priorizar no vestibular, devido as énfases distintas dos
cursos (Imagem e Som da UFSCar e Artes Visuais na Unesp de Bauru) e da
dificuldade de se manter financeiramente em outra cidade, como seria 0 caso de
cursar Artes Visuais pela Unesp.

Os resultados de seu SRQ 20 apontaram sintomatologia expressiva para
transtornos mentais comuns, com 8 pontos, no inicio da intervencdo. Pela
reaplicacdo do instrumento apds o periodo de 48 dias, foi indicado que se
mantem o quadro psicopatolégico, com discreto aumento da pontuacdo na
escala: 9 pontos.

Através das observacges realizadas, notou-se que, no inicio do encontro,
houve periodos longos de siléncio antes que uma das participantes iniciasse a
relatar alguma situacéo ou explorar o tema. Os topicos especificos em que isso
ocorreu foram: causas sociais e bioldgicas da ansiedade e depresséo, saude
mental no pré-vestibular e fatores protetivos de ansiedade.

Até a metade do grupo focal, uma das participantes sempre iniciava a
explanacdo, na segunda metade, a outra participante passou a principiar
algumas falas. Uma das participantes externalizava desconfortos emocionais ao
contar situacdes vividas e reflexdes alterando o tom e velocidade da voz e
gesticulacdo, enquanto a outra participante mostrou-se mais timida e ansiosa
diante da necessidade de ter que expor seus pensamentos sobre 0s assuntos
propostos devido a dificuldade de manter contato visual, gaguejar em alguns
momentos, manter pernas e, por vezes, maos balancando insistentemente
durante suas falas. Ambas trouxeram reflexdes acerca de conteudos vistos em
sala de aula sobre saude mental e aspectos bioldgicos, bem como matérias da

internet.

3.2 DISCUSSAO DOS DADOS

A primeira grande categoria tematica para analise de conteudo se refere as

Questdes biologicistas determinantes nos quadros de Saude Mental. Nela, sédo
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colocadas em pauta falas que expressam crencas das participantes em relacao
aos aspectos biologicos que originam ou de certo modo estdo atrelados aos
guadros de saude mental. Dentro desta categoria, estdo as seguintes unidades
tematicas de analise (ou unidades tematicas que sustentam esta categoria):
Histérico familiar de salude e Sintomas fisicos dos quadros de ansiedade e
depressao.

Entende-se que existe certa centralidade na categoria devido a tradi¢ao
forte e bem consolidada de modelos explicativos sobre satde e doenca pautados
exclusivamente pela 6tica da Fisiologia. O modelo de Hipdcrates que reverbera
ainda hoje, por exemplo, é orientado pela anamnese para propor leis gerais que
expliqguem fenbmenos de salde ou doenca. Embora diversos paradigmas morais
e biologicistas estejam em pauta no entendimento contemporaneo, pode-se
observar uma confianga quase irrestrita aos modelos médicos, talvez por serem
mais antigos, aceitos e de dificil refutacdo devido a necessidade de uma
formacdao técnica e conhecimento cientifico (BERLINGUER, 1998), no caso das

doencas comprovadamente bioldgicas.
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Essa questéo é vista durante o grupo focal e vincula-se a primeira unidade
de analise Historico familiar de saide. Ambas as participantes atrelam causas e
desdobramentos de quadros de saude mental a fatores biolégicos e hereditarios,
citando possiveis correlagcdes hormonais e genéticas a eles. A atribuicéo é feita
com substancial centralidade. No entanto, ao longo das intervencdes, essa
argumentacao nao se sustentou, pois surgiu, com mais intensidade, a reiteracéo
dos aspectos psicossociais relacionados ao sofrimento. Abaixo, duas falas ditas
durante o grupo focal exemplificam essas crencgas:

Segundo a participante 01,

Na minha familia, por exemplo, todo mundo tem algum problema
relacionado ao sistema nervoso, tipo ansiedade. Meu avo tem
ataques de panico, depresséo... entdo, eu acho que é uma coisa
genética (informacao verbal).?

Segundo a participante 02,

Eu também ouvi dizer que também tem a ver com o parto, tanto
ansiedade como depressao. O horménio que é liberado durante
0 parto — hormdnio do amor — que é o do amor e faz a mae ter
zelo pelo filho pode ou nédo ser produzido. Ela ndo tem esse zelo.
Esse hormoénio incide sobre o feto porque eu acho que ele
recebe esse hormdnio pelo leite também. Entdo, deve ter uma
guestao biolégica que vem desde o parto. Por isso, a gente tem
gue entender em que circunstancias ocorreu o nascimento.
Entdo depende um pouco das circunstdncias em que essa
crianga nasceu, 0s primeiros meses, que é muito importante
também o contato com a mae (informacao verbal).2

Em continuidade ao tema, ambas mencionam sintomas fisicos que
competem aos estados ansiosos e depressivos, no entanto, citando com
predominio sintomas ansiosos, especialmente durante o grupo focal. Essas falas
figuram-se na segunda unidade de andlise, Sintomas fisicos dos quadros de
ansiedade e depresséo. Foi dito pela participante 01 (relato verbal) 2 “Eu comeco
a suar, me da tipo uma coceira no pescoco e ele comeca a ficar vermelho (tipo
com umas manchas), tremer, prejudica meu estdmago (dor intensa)”. E

interessante destacar que, ao longo do grupo focal, a participante 1 demonstrou

1 Relato concedido pela participante 01. Grupo Focal. [setembro. 2019]. Pesquisadora: Stephane de Paiva
Freitas. Sdo Carlos, 2019. 1 arquivo de transcri¢cdo que se encontra no Apéndice A desta monografia.

2 Relato concedido pela participante 02. Grupo Focal. [setembro. 2019]. Pesquisadora: Stephane de Paiva
Freitas. Sdo Carlos, 2019. 1 arquivo de transcricdo que se encontra no Apéndice A desta monografia.

3 Relato concedido pela participante 01. op. cit., loc. cit.
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ansiedade ao expor suas ideias e reflexdes. Em diversos momentos, sua fala se
tornava entrecortada, havia movimentagéo repetitiva com pernas e pés quando
precisava adicionar opinifes e relatos ao grupo, além de demonstrar desconforto
diante de momentos de siléncio. Esses comportamentos corroboram com a
narrativa da participante de que a exposicdo social € um fator especialmente
ansiogénico e intimidador a ela. Apenas a partir da segunda metade do grupo
focal, ap6s encorajamento explicito para sua contribuicdo as discussdes do
grupo, ela passou a complexificar seus discursos com detalhes, apontando para
a importancia da facilitacdo em uma intervencédo grupal. Além disso, ao final,
relatou ser timida e ter dificuldade de falar em publico com a seguinte frase “toda
vez que vou falar em publico parece que vou morrer, ndo consigo nem pedir uma
pizza.”

Ainda sobre sintomas fisicos da ansiedade, foi citado pela participante 02:

N&o consigo dormir, o sono fica muito leve, fico com uma
sensacao constante de que vou vomitar com qualquer coisa que
eu coma, os pensamentos ficam a milhao, entao, eu té pensando
em algo e de repente ja vem muitos outros pensamentos no
minuto seguinte e s&o totalmente diferentes, desconexos. E
como se eu quisesse dar conta de tudo ou como se o
pensamento quisesse me distrair das coisas que eu estava
pensando antes e que me deixam em alerta (informacédo
verbal).5

Apesar da participante 02 se mostrar confiante ao apresentar relatos e
responder com rapidez e detalhes, ela também expressou fisicamente emocdes
e sentimentos atrelados aos relatos pessoais como preocupacédo ao falar sobre
a tensdo de passar no vestibular, a expectativa da familia, a dificuldade de
organizar a rotina de estudos. A preocupacdo pode ser vista pelo aumento do
ritmo e volume da fala, alteracdo das expressoes faciais, ora indicando irritacao,
raiva, tristeza ou apreensao e, por fim, relaxamento dos ombros ao finalizar
alguns relatos.

As narrativas das participantes encontram sustentacdo na literatura do
campo. Segundo Rodrigues e Pelisoli (2008), o clima de constante tensao e
coacgdo esta associado ao aparecimento dos quadros de ansiedade generalizada

e outros quadros psicopatoldgicos, durante o periodo do pré-vestibular. Além

4 Relato concedido pela participante 01. op. cit., loc. cit., p. 36.
5> Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 36.
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disso, a pressdo psicologica para ingressar em determinado curso ou de
conseguir uma vaga no ensino superior pode ser continua e causar uma
sobrecarga excessiva na vida dos estudantes (CALAIS; PAGGIARO, 2009).

O sofrimento psiquico relatado através de sintomas corporais pelas
participantes tem o corpo fisico como meio necessério para sua materializacao.
No entanto, decorre de afetos relacionais, sociais e do contexto material,
conforme os dados coletados ao longo da intervencdo. O fato de haver uma
mencdo a possivel correlacdo desse sofrimento a uma origem biologica é
sustentada por modelos médicos hegemonicos, como a Psiquiatria guiada pela
Psicopatologia Geral, que defende desequilibrios neuroquimicos como causa
para quadros psicopatoldgicos, por exemplo (WHITAKER, 2017). Entretanto,
mesmo para a Psiquiatria hegemonica, ndo se defende a etiologia hormonal, e,
mais ainda, que o desenvolvimento futuro do sofrimento possa estar
correlacionado a liberagdo de hormdnios no momento do parto.

A segunda grande categoria tematica construida refere-se aos
Determinantes sociais dos quadros de Saude Mental. Nela, sdo colocadas em
pauta falas que expressam crencas das participantes em relacdo aos aspectos
sociais que originam ou, de certo modo, estdo atrelados aos quadros
psicopatoldgicos. Dentro dela, estdo as seguintes unidades tematicas: Transi¢ao
para a vida adulta, Estrutura macro social, Expectativas sociais e familiares,
Rotina de estudos.

A partir da perspectiva do campo da Atencdo Psicossocial, o fenbmeno
do sofrimento psiquico ndo é redutivel as dimensdes bioldgicas ou psicoldgicas.
Ha um emaranhado de variaveis e aspectos contidos no campo social que sao
imprescindiveis fontes de afeto. Dessa forma, o sofrimento psiquico ndo pode
ser pensado se nado, também, a partir de uma perspectiva coletiva. Ele é
entrecruzado pela materialidade devido ao fato de se manifestar em um corpo
fisico, mas, emergir de diferentes fontes de determinagcédo, perpassando por
contextos econdmicos, politicos, ambientais, sociais, de socializac¢es,
possibilidades de cuidado e aspectos intangiveis materialmente. Por isso,
demanda uma abordagem interdisciplinar, intersetorial e transetorial, dado o fato
da producéo de saude e subjetividade se entrecruzar e ser inseparavel (COSTA-
ROSA, 2006).
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Acerca da primeira unidade de andlise, Transicdo para a vida adulta,
pode-se destacar a preponderante crenca de que muitos aspectos da vida
devem estar decididos e encaminhados na idade em que se presta vestibular e
gue todas as escolhas devem ser acertadas na primeira tentativa, o que incumbe
alta carga de responsabilidade as escolhas dos jovens. O vestibular € um marco
brasileiro da sociedade contemporanea que simboliza a entrada do jovem para
o mundo adulto e do trabalho, para alguns contextos sociais e culturais aos quais
0 jovem pode estar inserido (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2005). Para a
realidade social das participantes, a maxima atribuida & importancia do vestibular
em suas vidas é verdadeira.

No grupo focal e durante a entrevista semiestruturada, a participante 01
relatou “A gente fica na cabeca que tem que ter a vida ganha aos 23 anos
(informacgao verbal)’®. Em adicdo a importancia do tema na vida da participante,
guando perguntada se algo estava causando ansiedade ou tristeza nos ultimos
tempos, ela respondeu: “S6 o receio de nao passar, porque eu ndo tenho
nenhum outro plano (informacéo verbal)”’. J& segundo a participante 02 sobre a

mesma unidade de analise:

No meu caso, eu ndo tinha autonomia e autoridade sobre as
escolhas e, de repente, vocé chega no terceiro ano do ensino
médio e tudo é jogado na sua mao. Vocé tem que escolher qual
curso fazer, em qual faculdade, como vocé vai para essa
faculdade e como vocé vai ficar nessa faculdade, pensar mesmo
sobre o curso, porque ta tudo bem entrar em um e depois ver
gue ndo era pra vocé. Mas, ao mesmo tempo, é frustrante,
porgue vocé pensa: poxa eu podia ter esperado um pouco mais
e pesquisado com calma pra ja acertar de primeira e estar
fazendo algo que vocé realmente gosta. E muita
responsabilidade, porque vocé é um jovem e tem que decidir
tudo isso. Depois de decidir, tem que ir (informacgé&o verbal).®

Em consonéancia aos relatos das participantes, Desviat (2011) coloca a
construgdo da subjetividade no periodo da juventude como condi¢cdo central.

Nesse momento, 0 jovem experiencia mudancas significativas interna e

6 Relato concedido pela participante 01. op. cit., loc. cit., p. 36.

7 Relato concedido pela participante 01. Entrevista Semiestruturada. [novembro. 2019]. Pesquisadora:
Stephane de Paiva Freitas. S3o Carlos, 2019. 1 arquivo de transcrigdao que se encontra no Apéndice C
desta monografia.

8 Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 36.
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externamente. Seus hormoénios e seu corpo indicam que ndo é mais crianca. No
entanto, ainda ndo é adulto. Ha oscilacdo em suas identificacdes e valores. As
herancas imprimidas pela sociedade e pela cultura, as utopias que rondam o
imaginario social do entorno desse jovem e as crencas que suportam sua
identidade agucam a sensacéo de incompletude.

Além disso, os projetos de vida e as expectativas tornam-se questfes
centrais e delicadas, mesmo sem pressdes externas. Por isso, esses fatores
podem gerar manifestacdes psicolédgicas e fisicas intensas nos candidatos ao
vestibular (D’AVILA, 2003).

Outra unidade de analise forte € a que concerne ao entendimento da
Estrutura macro social como forte influenciadora sobre os afetos psiquicos dos
jovens, especialmente em relacdo ao cumprimento de expectativas sociais. Em
especifico, sobre o papel do vestibular Bock, Furtado e Teixeira (2005),
argumentam que o sistema capitalista € um ditador potente que respalda o papel
simbdlico atribuido a ele. Com as premissas desse sistema econémico passou-
se a difundir a crenca de que o individuo pode tudo, contanto que se esforce
para tal, incluindo, por exemplo, escolher uma profissdo de interesse, sem esta,
necessariamente, pertencer a ocupacao prévia de sua familia. Essa estratégia
se apoia nos mecanismos de coercdo da sociedade para responsabilizar o
individuo, fato que pode contribuir para determinado nivel de sofrimento
psiquico.

A participante 01 cita, rapidamente, o padrdo de beleza como um possivel
adoecedor (informacédo verbal)®, seguindo a loégica do cumprimento de

expectativas sociais. Ja a participante 02 faz a seguinte colocacao:

E, com certeza, tem questbes sociais se a gente pensa na
estrutura social de hoje — a questdo da meritocracia — mas é
muito dificil porque sé daria certo se as pessoas partissem do
mesmo ponto e ndo € o que acontece. Por exemplo, na escola,
o aluno néo tira uma nota boa. Entdo, quer dizer que ele nédo
estudou ou ndo se esforca? Ninguém para pensar no sistema
em que ele esta inserido, como € a casa dele, como é a relagédo
com os pais dele, se ele tem ou ndo dificuldade com aquela
matéria, porque ninguém é bom em tudo e ta tudo bem e vocé
tem que entender isso! As pessoas ignoram isso e querem que
todos sejam robozinhos, saibam de tudo, sé tirem nota boa,
sejam perfeitos e que é tudo questdo de esforco, que ele vai te

9 Relato concedido pela participante 01. op. cit., loc. cit., p. 36.
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levar a qualquer lugar e tem outros fatores também (informacao
verbal).10

Corroborando a notoriedade da ultima fala, a pesquisa conduzida por Ney,
Souza e Ponciano (2015), Desigualdade de acesso a educacgédo e evasao escolar
entre ricos e pobres no Brasil rural e urbano, explicita o fendbmeno do
desnivelamento da oportunidade educacional de acordo com a concentracéo da
renda no Brasil, fato mencionado como “ponto de partida” no discurso da
participante 02.

E, mais uma vez, retomando Costa-Rosa (2006), vé-se a
intersetorialidade e interdisciplinaridade presente nos afetos. Eles constroem-se
sob a 6tica psicossocial, assim como as dinamicas de construcéo da saude e da
subjetividade. No caso das participantes, pelos contextos econémicos e sociais
difundidos pela cultura e que sdo veiculados e valorizados pelas esferas
midiaticas a que elas possuem acesso. Além disso, a propria rede de apoio
pessoal funciona como um mecanismo ratificador dessas normativas culturais.

Outra unidade de andlise central no discurso das participantes refere-se
as Expectativas sociais e familiares atribuidas a seus desempenhos e escolhas.
Segundo Pimentel-Souza (1997), mesmo sendo um estimulo externo, o
vestibular agrega expectativas ndo sé proprias dos jovens, mas familiares e
sociais, caracterizando-se como fendbmeno estressor.

Segundo a participante 01,

Meu pai, por exemplo, me pergunta todo dia se eu decidi o que
eu vou fazer e como a vida financeira dele ndo era boa e agora
melhorou e ele consegue pagar um cursinho pra mim eu sinto
que eu preciso passar no vestibular pra ele ndo precisar pagar
de novo. Ele fica falando sempre que esse ano eu vou passar
porque ele estd pagando um bom cursinho pra mim, que eu
tenho tudo na minha méo [computador, internet, material bom] e
pressionando sobre como vai ser quando eu passar [custo de
morar fora, saudade e distancia] e, ai, eu fico pensando nisso
tudo. Entdo, o pior vildo do pré-vestibulando é a familia, com
essa pressédo e a decisdo para depois ndo se arrepender e seus
pais ndo ficarem em cima disso (informacé&o verbal).1?

Segundo a participante 02,

10 Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 36.
11 Relato concedido pela participante 01. op. cit., loc. cit., p. 36.
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E tem a familia falando que esse ano vai, que vocé vai conseguir
e vocé pensa: e se nao der certo? Com que cara eu olho para
todo mundo? Eles estéo fazendo tudo que podem e vai que nada
disso valha a pena? N&o sei como eu olharia para eles depois
[...] € muita responsabilidade, porque vocé é um jovem e tem que
decidir tudo isso, depois de decidir tem que ir e, se depois vocé
volta, as pessoas ficam “nossa, vocé desistiu, mudou de curso
(informagao verbal).*?

Em adicdo ao tema, durante a entrevista, a participante 02 relatou sua
experiéncia prévia de 2018 e a expectativa social frente a sua aprovacgao:

Ah, eu ja fiz outras versGes do Enem. Em 2018, até eu nao
consegui a nota e a minha escola pressionava muito. O ano todo
foi assim. Eles também tinham uma esperancga muito grande em
mim e vocé acaba acreditando que, com certeza, vai conseguir
passar. Mas, eles néo trabalham a parte do: ta tudo bem se vocé
ndo conseguir e o que pode ser feito a partir disso. Entéo, foi
bem dificil (informagao verbal).!3

Consonante aos relatos, Calais e Paggiaro (2009) em pesquisa realizada
sobre o0 assunto, destacam que, em recortes sociais em que o vestibular possui
consideravel valorizacdo, vé-se que o momento de transi¢cao viabilizado pela
ruptura com o ensino médio pode vir acompanhado do medo do fracasso, de
escolhas malfeitas, de angustia quanto a responsabilidade da escolha e
conquista da vaga, o que causa um desconforto constante. Além disso, a
coercao dos familiares quanto a obrigacdo de obter sucesso é um agravante
para a instabilidade emocional desses jovens, fatos explicitos nos discursos de
ambas as pré-vestibulandas participantes da intervencao.

A Ultima unidade de analise da grande categoria Os determinantes sociais
dos quadros de Saude Mental refere-se a Rotina de estudos e necessita de
especial atencdo. Segundo Rodrigues e Pelisoli (2008), os habitos de vida de
90,5% dos vestibulandos participantes de seu estudo sofreu modificagcdes.
Principalmente, relacionado a socializagdo com amigos, relacionamento com a
familia, padréo de sono, atividade fisica e alimentacéo. Essa alteracdo se da em

grande parte pela intensificagao da rotina de estudos, motivada pela tenséo que

12 Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 36.

13 Relato concedido pela participante 02. Entrevista Semiestrutura. [novembro. 2019]. Pesquisadora:
Stephane de Paiva Freitas. Sdo Carlos, 2019. 1 arquivo de transcricdo que se encontra no Apéndice D
desta monografia.
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0 aumento de concorrentes por vaga e exigéncia das provas viabiliza (ROMERO,

2008).

Nesse sentido, a participante 01 relatou, durante entrevista:

No inicio do ano, era tanta coisa para estudar que eu paralisava,
ndo sabia como administrar os horarios. E, como eu tinha
afazeres de casa, eu hdo sabia como ir intercalando e eu percebi
que soO aprendi melhor no final [...] Uma semana antes desse
primeiro final de semana do ENEM eu tive um surto, acho que
foi porque foi a primeira prova e me bateu aquele desespero. Eu
ndo conseguia parar de estudar e essas coisas. Eu dormia muito
pouco e estudava muito, mas o surto foi sé nessa semana antes
do ENEM, ainda bem.

[...] Fisicamente, eu estava muito cansada para o ENEM, porque
eu ficava no limite, ndo tinha tempo pra descansar nada. Para
as outras provas vai ser tranquilo, porque eu ja ndo vou ter aula
do cursinho e tenho uma viagem pra fazer. Acho que vou
conseguir descansar, relaxar, né? Eu vou precisar so revisar um
pouquinho, mas, ndo me matar de estudar como antes
(informagao verbal).*

Durante a entrevista, participante 02 relatou:

Quanto mais se aproximava da prova, mais forte vinha aquela
sensacao de que talvez eu fracassasse de novo e, dai, eu ia ler
e ver tudo o que eu ainda precisava estudar e me desesperava
porque nao ia ter tempo e tinha muita coisa pra fazer. Foi bem
assustador. Dai, eu lembro disso e parece que revivo esses
sentimentos ruins, mas agora td4 melhor. Me sinto mais
preparada, sabe?

[...] Foi um ano no 220 volts. Ent&o, 24 horas por dia, o tempo
todo eu pensava sobre 0 que eu tinha que estudar, o que eu ja
tinha estudado. Poucos momentos de lazer e até em momentos
de lazer, que eram raros, eu tava tentando produzir alguma
coisa. Por exemplo, eu fui numa chécara e quando todo mundo
foi dormir eu fui passar a limpo uma redacgéo, porgue eu tava
presa a um ciclo de querer aproveitar qualquer tempo livre. Foi
um ano voltado completamento para o vestibular (informacéo
verbal).1>

Em ambos os discursos se vé quao fortes e significativas sdo as emoc¢oes

atreladas a sobrecarga de estudo, constante estado de apreensédo e

preocupacgédo. O papel preponderante do cunho emocional € atribuido por Coelho

(2002) apud Soares e Martins (2010, p. 58) ao fato de ser a primeira vez que

esses jovens se defrontam com questdes especificas as quais ndo estavam

acostumados a lidar, o que pode ser exemplificado pela fala da participante 01

14 Relato concedido pela participante 01. op. cit., loc. cit., p. 39.
15 Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 42.
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ao mencionar a dificuldade de conciliar a nova rotina de estudo do pré-vestibular
com as tarefas de casa.

Somado a isso, ao passo que se aproxima as provas e exames 0 jovem
vestibulando experimenta o aumento do sofrimento psicoldgico e pode chegar a
apresentar distarbios psicofisiologicos graves como depressdo (SOARES,
2002). No caso das participantes vé-se expressivo relato de sintomas ansiosos
e prejuizos na qualidade de vida decorrentes deles, o que € corroborado pela
literatura da area. As autoras Soares e Martins (2010), em pesquisa que
comparou niveis de ansiedade traco e estado em estudantes do primeiro e
terceiro anos do ensino médio inscritos em um vestibular seriado concluiu que
mulheres sdo mais propensas a experenciar niveis de ansiedade maiores.

Ainda sobre a unidade de analise Rotina de estudos, a participante 02
relatou durante grupo focal:

Eu precisava estudar mais, s6 que nao sabia por onde comecar.
Dai, resolvi esquecer tudo o que eu ja tinha aprendido e
aprender de novo com o cursinho, ndo sei como fiz isso, mas fiz.
Foi estranho, porque muita coisa eu ndo poderia ter esquecido.
Mas esqueci, sabe? E que eu s6 vou lembrar quando o professor
fala, mas que por mim sozinha néo vai.

[...] Também fico na ansiedade de pensar: ser4 que eu vou
conseguir estudar o que eu preciso? Ler o que eu preciso?
Administrar bem o tempo, da melhor forma? Vira aquela situacao
do pega-vareta que vocé tem que selecionar com o que vocé vai
gastar tempo e com 0 que ndo e eu nao sei fazer isso, mas eu
tenho que conseguir, meu deus... (informacao verbal).16

Nesse caso, destaca-se 0 possivel ciclo vicioso que o estresse compele
ao aluno. Segundo Vanitallie (2002), os niveis cronicamente altos de ansiedade
e estresse podem afetar de modo prejudicial a estrutura e funcéo do hipocampo,
gerando déficits de memodria e cognicdo. Esse déficit por sua vez pode gerar
mais ansiedade frente a frustracdo de ndo se recordar de conteudos ja
estudados ou mesmo diante do aprendizado de novos, mantendo-se assim um
ciclo.

Além do mais, mostra-se nitido como o vestibular coincide com um
periodo turbulento do desenvolvimento e, como a massiva preparagao ao longo

do ano para uma ou algumas provas decisivas ressalta diversos niveis de

16 Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 36.
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desamparo aos quais o pré-vestibulando esta submetido. Principalmente, aquele
gue saiu da escola publica, como é o caso das participantes da pesquisa. Ha
defasagens estruturais da educacdo, como uma base menos soélida dos
conteudos tedricos, suporte psicolégico, auxilio pedagodgico em relacdo a
organizacdo da rotina de estudos e métodos de aprendizagem que propiciam
angustia e acabam colocando-o0 em uma posi¢cao muito desfavoravel em relagéo
aos alunos de escolas particulares. Em maioria, precisariam de uma revisao
intensiva ou dominio quase excelente dos contetdos para conquistar vagas em
graduacbes extremamente concorridas e ndo da aprendizagem e
aprofundamento de inumeros conteudos, como costuma acontecer com o0
primeiro grupo (PRADO, 2017).

Além disso, € evidente como a pressao psicologica para conseguir uma
vaga nha universidade pode causar uma sobrecarga demasiada para a vida dos
jovens estudantes (CALAIS; PAGGIARO, 2009).

A terceira grande categoria tematica abarca Fatores protetivos e de
enfrentamento aos quadros de ansiedade e depressao. Nela sédo exemplificadas
falas que apontam para crencas e acdes que as participantes nutrem e tém frente
a necessidade de lidar com sintomas ansiosos e/ou depressivos. As unidades
tematicas de analise sao: Dificuldades na busca por saide mental, Aspectos que
trazem saude mental e minimizam sintomas de ansiedade e depressao, e por
fim, Percepcdes sobre os resultados da intervencao.

Os conteudos da primeira unidade de analise, Dificuldades na busca por
saude mental, ilustram como a falta de seguranca psicologica para relatar
preocupacdes, sentimentos e dores pode ser prejudicial a compreensédo e
elaboracao da angustia. A seguinte fala da participante 02 durante o grupo focal

exemplifica essa questéao:

Sempre que eu vou falar de mim, eu acho que é drama ou que
a pessoa vai enxergar como drama, mesmo que ndo seja. Ndo
me sinto no direito de reclamar mesmo com pessoas de
confianca.

A gente vive nesse sistema de invalidar o que o outro ta sentindo
né? Mesmo sem querer. As vezes, a gente fala “ah, mas voceé ta
preocupado com isso? Olha como tal pessoa esta pior!”. Entéo,
guando a gente percebe que ndo é legal fazer isso com os
outros, a gente para de fazer. Ou tenta, pelo menos, né? E,
consequentemente, para de falar também dos nossos
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problemas, porque ndo queremos que essa pessoa faca o

mesmo com a gente. E muito complicado (informacg&o verbal).1”

Outra fala que ilustra essa categoria € iterada pela participante 02 durante

grupo focal e foi trazida perante o questionamento “O que vocés acreditam que
possa funcionar como fator de protecdo contra ansiedade e depressao?”. A

seguir, o0 excerto, na integra:

[...] Lazer, dialogo, ter uma pessoa de confianca e falta muito
isso pra gente: ter alguém com quem a gente pode ser
vulneravel. Porque é cobrado que a gente seja forte o tempo
todo. Tem isso dos nossos pais verem as coisas ha internet, tipo
0 jogo da baleia azul e pensarem que se a gente fica triste
porgue ja estamos depressivos e se estamos assim € porque ja
gueremos nos matar e ai meu deus! Isso faz com que os
responsaveis passem pra gente a ideia de que temos que ser
fortes o tempo todo. E, dai, a gente se fecha, porque eles ndo
vao entender que s6 precisamos desabafar. Ele vai exagerar e
ir além do que realmente é. Se nao puder ter alguém da familia,
gue seja um amigo, um psicélogo (informagéo verbal)!18

E interessante ressaltar o papel e a centralidade dada & necessidade de
falar sobre o que é sentido e como a inviabilidade de concretizar isso de modo
seguro € por si s6 motivo de angustia para a participante. Berlinck (1999) ja
argumentava acerca do movimento preponderante da sociedade rumo a
tentativa da eliminacdo completa da dor e a esquiva de pensar e conversar sobre
o padecer, devido ao desejo de livrar-nos da sensacao provocada por ele, o que
segundo a fala da participante € um fato recorrente em seu contexto familiar e
possivelmente social. Ainda conforme Berlinck (1999), ao ser falada, a dor pleita
uma escuta e, se essa escuta for terapéutica, torna-se possivel criar um espaco
fundamental para transforma-la em experiéncia, o que € imprescindivel para o
processo de elaboracéo.

Na segunda unidade de andlise, Aspectos que trazem saude mental e
minimizam sintomas de ansiedade e depressdo, aparecem praticas e crencas
constituidas por diferentes ambientes e atores, a exemplo, professores, familia,
religido, préatica de atividade fisica, formas de lazer, intervencdes diversas, entre
outras. Destaca-se a importancia da disponibilidade de recursos internos e

externos para defrontar a situacéo estressora propiciada pelo periodo do pré-

17 Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 36.
18 Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 36.
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vestibular, dada a possibilidade de ela ser gatilho para o inicio ou agravamento
de quadros psicopatologicos como depressdo e ansiedade (ZANINI; FORNS;
KIRCHNER, 2005).

Além disso, Callais e outros (2013) destacam, em seu trabalho, que os
motivos mais citados como desencadeadores da ansiedade foram: a sensagéo
de obrigacdo de prestar vestibular e o fato de considera-lo como algo decisivo
em sua vida, fato corroborado em diversos momentos pelas falas participantes,
gue apresentam sintomatologia de transtornos mentais comuns, coincidentes
com a literatura. Os autores (CALLAIS et al., 2013) afirmam que a habilidade de
manejar o estresse e a ansiedade sdo elementos importantes para 0 sucesso no
vestibular, muitas vezes mais do que o0s conhecimentos e a habilidade
académica.

Endossando a presente unidade de andlise, a participante 01 cita durante
grupo focal que “Atividade fisica e alimentagdo” (informagao verbal)'® sdo boas
estratégicas para cuidar da saude mental. Quando questionada o que ela faz
guando esta experienciando algum tipo de sofrimento psiquico, ela relata assistir
séries que a faca dar risada, tentar se distrair e jogar alguma coisa. Durante a
entrevista, ela citou mais detalhes sobre as estratégias usadas e adiciona outras

nao mencionadas durante o grupo focal. A seguir, o trecho relatado:

Para minimizar a ansiedade, tem uns podcasts no Spotify que
meu professor indicou para a gente ouvir antes de comecar a
fazer as coisas, que dai ja vai acalmando. Ele ensinou um
exercicio de respiragdo. Isso deixa a gente mais produtivo e
pode amenizar a ansiedade (informacéao verbal).2°

Durante o grupo focal, a participante 02 citou as seguintes praticas que,

na época, auxiliavam-na no manejo de sintomas de sofrimento psiquico.

Eu gosto de assistir séries animadinhas e uns filmes mais
bobinhos, tipo musical.

[...] Outra coisa que eu gosto também é de desenhar, mas eu
fico muito tempo, se deixar. Tipo umas 4 horas seguidas e eu
ndo tenho mais esse tempo para perder (informacéo verbal).?!

19 Relato concedido pela participante 01. op. cit., loc. cit., p. 36.
20 Relato concedido pela participante 01. op. cit., loc. cit., p. 39.
21 Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 36.
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Ainda sobre esta unidade de analise, a participante 02, durante 0 mesmo
encontro citado acima, faz um discurso complexo acerca das suas estratégias e
traz pontos importantes relacionados a mudanca de habitos devido ao pré-
vestibular e a influéncia sobre o cuidado fisico e a saiude mental. O seguinte

excerto exemplifica o exposto:

Antes eu fazia esporte, mas, agora, ndo tenho mais tempo. O
vblei era um momento em que eu hdo pensava em mais nada,
era uma canseira gostosa, fazer esporte e estar entre amigos
rindo e me divertindo. Mas eu parei também, porque eu néo sou
uma pessoa que se destaca muito, nem em coisas boas e nem
em coisas ruins e eu comecei a me destacar como a pessoa que
errava muito as bolas e eu tenho péanico disso. Para apresentar
coisas, eu também fico super ansiosa. Se vocé me perguntar
guem tava sentado na primeira fileira, eu nem vou saber dizer,
porgue eu ndo gosto muito de gente. E dai comecou a néo ser
mais um ambiente confortavel pra mim (informacéo verbal).??

Rodrigues e Pelisoli (2008), ja citados neste trabalho, reiteram o fato da
mudanca drastica na rotina e habitos dos pré vestibulandos ser um fator
fortemente presente, cujas consequéncias podem acarretar diversos niveis de
sofrimento a esses jovens, conforme o relatado acima, por exemplo.

Por fim, a Gltima categoria de analise, Percepcdes sobre os resultados da
intervencdo sustenta-se pelos relatos das participantes sobre como a
intervencao alterou percepcdes e agregou as suas vidas.

A participante 01, quando perguntada se considerava saber quais
servicos procurar caso estivesse experienciando sintomas relacionados a
sofrimento psiquico relatou ndo saber dizer pois ndo lembrava, e sobre a
correlacdo da intervencdo aos conhecimentos acerca do manejo dos sintomas

respondeu da seguinte maneira:

Vocé apresentou algumas técnicas e eu fiquei sabendo um
pouquinho mais do que eu ja sabia. Gostei bastante da
intervencao, porque como é uma coisa gratuita que foi até a
gente, deu para ter um pouco mais de nocdo sobre o assunto.
Porque eu ndo sabia tanto e, como ajudou a administrar os
estudos, foi essencial para estudar melhor para as provas
(informacéo verbal).?

22 Relato concedido pela participante 02 op. cit., loc. cit., p. 36.
23 Relato concedido pela participante 01. op. cit., loc. cit., p. 39.
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Em relacdo ao conhecimento acerca dos servigos para ajuda e auxilio
frente a situacdes de sofrimento psiquico também durante entrevista, a
participante 02 respondeu considerar saber quais acessar se necessario.

Segundo sua fala:

Sei o telefone da preservagéo a vida que é o 188. La é para
conversar com pessoas que a gente se sinta livre para poder
falar de qualquer coisa, um psicélogo... Inclusive, eu vou
frequentemente em um e foi uma opc¢do minha, incentivo meu
mesmo porque eu tava no ano de pré-vestibular [terceira] e eu
falei: eu quero ir em um psicologo, psicélogo, psicélogo! [risos]
[...] Acho que, em partes, a intervengdo ajudou sim a eu entender
0 que fazer diante disso. A minha igreja também fala bastante
sobre essas coisas [salde mental] e eu acho que, tipo, a
intervencao é parte da comunidade e a comunidade trouxe
essas informag6es pra mim (informacgéo verbal).?*

Em adicdo ao tema, sobre conseguir identificar sintomas de sofrimento
psiquico e, identificar por quais meios adquiriu esse conhecimento a participante

02 respondeu:

Acredito que sim, consigo identificar. Isso é até legal, porque
consigo ndo deixar que isso se perdure muito. Entdo, se tb
desanimada ha uma semana e pouco, jA comego a pensar em
coisas que eu gosto de fazer, que me deixam feliz pra eu colocar
na minha rotina porque, as vezes, eu parei de fazer e, voltando
a fazer, distrai minha cabeca.
[...] Tem a ver com a intervengdo, com as aulas que eu tive com
0 meu professor e € legal que eu consigo perceber nas outras
pessoas e ajudar elas a verem que tem alguma coisa meio
errada com elas (relato verbal).25
No discurso das participantes é percebida a consciéncia de ambas acerca
do protagonismo que a intersetorialidade exerce na aquisicdo dos saberes,
talvez ndo de forma tedrica como a literatura disponibiliza, mas em suas
vivéncias cotidianas. A participante 01 cita como a intervengao contribuiu para
gue ela aprendesse um pouco mais sobre 0 assunto que, de certa maneira ja era
discutido no curso pré-vestibular, ou seja, em uma esfera educacional, a
participante 02 relata de forma mais interseccionada essa mesma légica ao citar
o professor, as aulas, a religido, a psicoterapia e a comunidade de modo geral
como viabilizadores de um conhecimento importante para o seu bem-estar.
Alinhado com Rosen (1983) este trabalho se propde a discutir a necessidade de

compreender a Saude como parte de uma combinacdo de diversos campos da

24 Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 42.
25 Relato concedido pela participante 02. op. cit., loc. cit., p. 42.
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sociedade, sendo eles sociais, econdmicos, fisicos/mentais que precisam

trabalhar de forma articulada, coesa e coletiva com vista a um cuidado integral.

CONCLUSAO

Em consonancia com as hipoteses do trabalho e literatura da area, as
andlises dos dados obtidos pelas intervengbes apontam para a
indissociabilidade das dimensfes sociais, culturais, financeiras dentre outras as
guestdes de sofrimento psiquico no periodo pré-vestibular em jovens adultos,
essa Ultima figurando-se entdo como um fendmeno que concerne a esfera
psicossocial. As causas e desdobramentos deste sofrimento ndo se atém
apenas as dimensdes bioldgicas, por mais que essa dimensao seja colocada em
pauta no relato das participantes, uma vez que as relagdes principais estao todas
atreladas as expectativas sociais e pessoais proprias, déficits educacionais e
desenvolvimentais.

A auséncia do acesso universal a educacao superior, infringe uma série
de riscos a saude mental de jovens adultos como os exemplificados neste
trabalho, uma vez que acirra a competicao e restringe o acesso a esse ensino a
uma parcela abastada seja em termos financeiros ou de acesso a uma rede
suporte familiar e social saudavel. Destaca-se, pois, a necessidade de uma
assisténcia estudantil especifica a alunos pré-vestibulando, visto suas
especificidades e vulnerabilidades em salude e educacao.

A intervencdao proposta figura-se como um exemplo possivel para compor
acOes de assisténcia a esse publico ao fomentar a educacdo em Saude Mental
em escolas e pré-vestibulares de modo a iterar saberes cientificos da area com
vista ao empoderamento dos individuos. Pelo sofrimento psiquico se tratar de
um problema estrutural dadas as colocacdes anteriores, essa estratégia aliada
a politicas publicas de saude seria capaz de gerar uma rede de informacéo,
promoc¢do de saude integral e prevencdo contra quadros psicopatolégicos por
entender os resultados positivos advindos de intervencdes intersetoriais
(ROMERO, 2008; SOUZA, 2015).

No trabalho, ambas participantes mencionaram a importancia da

intervencao para a melhora do manejo das questdes relacionadas ao sofrimento
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em seus relatos, mesmo que de diferentes formas. A participante 01, argumentou
gue durante a intervencao foram citadas técnicas, nesse caso, para manejo de
ansiedade que agregaram aos saberes ja adquiridos e também formas de
administrar os estudos que foram importantes para conseguir estudar com mais
eficiéncia para as provas e se sentir melhor. Além disso citou a importancia da
intervencdo ser gratuita e ser “ir” até os participantes. E interessante destacar
que essa participante apresentou uma queda drastica na avaliacdo do SRQ-20
apos a intervencao. Nao se pode afirmar uma relagéo direta, mas ha indicios de
que o ciclo foi promotor de saude por oferecer informacdes e ferramentas
necessarias ao bem-estar psiquico. Por fim, a mesma participante sugeriu que a
intervencao fosse realizada no inicio do ano, assim os alunos ja aprenderiam a
administrar e planejar melhor as sessdes de estudo e os compromissos seguindo
critérios mais eficientes, sem experienciar tanta ansiedade por essa inabilidade.
A participante 02 destacou conseguir identificar sintomas de sofrimento
psiquico e servi¢os para ajuda e auxilio frente a essas situacdes também pela
influéncia da intervencdo, mas somada a outras esferas de sua vida como
escola, igreja e psicologo, destacando o papel do que ela chamou de
‘comunidade”, ou seja, diversos atores sociais para construcdo dessa rede de
apoio.

De modo geral ndo pode-se afirmar que o aumento ou diminuicdo dos
scores do SRQ-20 das participantes sofreu influéncia direta da intervengéo, mas
notou-se que os temas discutidos durante a oficina psicoeducacional e grupo
focal reverberaram posteriormente em seus discursos como elementos
pertinentes ao fomento da salde mental e abriram margem para o debate, de
fato, acerca da relevancia acdes especificas para esse publico. Por isso,
destaca-se a importancia de ampliar o numero de participantes em estudos
posteriores.

Acredita-se, portanto, na relevancia deste trabalho para estimular
discussdes pertinentes ao campo das politicas publicas de saude e educacao
com foco na promo¢do de saude mental para jovens pré-vestibulandos,
indicando o ciclo de intervencéo descrito como ferramenta possivel de trabalho,
dadas as adaptacdes necessarias ao contexto e as necessidades especificas

dos alunos participantes.
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APENDICE A — Transcri¢éo do grupo focal

1°) Sobre causas e gatilhos sociais da ansiedade e da depressao:
Participante 02:

Sobre os gatilhos bioldgicos:

Biologicos € uma questao que entendo relacionado a horménio, se eu produzo
ou ndo. Eu também ouvi dizer que também tem a ver com o parto, tanto
ansiedade como depressdo. O hormdénio que é liberado durante o parto —
hormonio do amor — que € o do amor e faz a méae ter zelo pelo filho pode ou ndo
ser produzido ela ndo tem esse zelo. Esse hormonio incide sobre o feto porque
eu acho que ele recebe esse horménio pelo leite também, entdo deve ter uma
guestéo biolégica que vem desde o parto, por isso a gente tem que entender em
gue circunstancias ocorreu o0 nascimento. Entdo depende um pouco das
circunstancias em que essa crianca nasceu, 0S primeiros meses que € muito

importante também o contato com a méae.

Sobre o0s gatilhos sociais:

E, com certeza tem questdes sociais se a gente pensa na estrutura social de
hoje — a questédo da meritocracia — mas € muito dificil porque s6 daria certo se
as pessoas partissem do mesmo ponto e ndo € o que acontece. Por exemplo,
na escola o aluno néo tira uma nota boa entdo quer dizer que ele ndo estudou
ou nédo se esforca? Ninguém para pensar no sistema em que ele esta inserido,
como é a casa dele, como é a relagcdo com os pais dele, se ele tem ou nao
dificuldade com aquela matéria porque ninguém é bom em tudo e t4 tudo bem e
vocé tem que entender isso! As pessoas ignoram isso e querem gue todos sejam
robozinhos, saibam de tudo, soO tirem nota boa, sejam perfeitos e que € tudo
guestdo de esforco, que ele vai te levar a qualquer lugar e tem outros fatores

também.
Participante 01:

Sobre os gatilhos bioldgicos:
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Na minha familia por exemplo todo mundo tem algum problema relacionado ao
sistema nervoso tipo ansiedade, meu avo tem ataques de panico, depressao...

entdo eu acho que é uma coisa genética.

Sobre o0s gatilhos sociais:

O padréo de beleza também... ah eu néo sei falar... deixa eu pensar

(silencio por um bom tempo e disse que ndo sabia o que dizer)

2°) Contextualizacdo — saude mental no contexto do pré-vestibular — A

saude mental foi promovida e/ou prejudicado pelo pré-vestibular
Participante 02:

Ah, é dificil. No meu caso, eu ndo tinha autonomia e autoridade sobre as
escolhas e de repente vocé chega no terceiro ano do ensino médio e tudo é
jogado na sua mao. Vocé tem que escolher qual curso fazer, em qual faculdade,
como vocé vai para essa faculdade e como vocé vai ficar nessa faculdade,
pensar mesmo sobre o curso porque ta tudo bem entrar em um e depois ver que
ndo era pra vocé, mas ao mesmo tempo é frustrante porque vocé pensa, poxa
eu podia ter esperado um pouco mais e pesquisado com calma pra ja acertar de
primeira e estar fazendo algo que vocé realmente gosta. E muita
responsabilidade porque vocé é um jovem e tem que decidir tudo isso, depois de
decidir tem que ir e se depois vocé volta as pessoas ficam “nossa, vocé desistiu,
mudou de curso”. As vezes nao é so6 fazer transferéncia e vocé precisa fazer

vestibular de novo, entao é dificil.

Quando eu nao passei no vestibular no ano passado foi o pior dia da minha vida,
levou meses pra eu aceitar que tava tudo bem e que até tinha seus lados bons

nao ter passado logo de cara.

Os primeiros dias no vestibular foram horriveis, as primeiras semanas... porque
eu ndo socializo com facilidade e eu ja ndo chego e fagco uma amizade, eu fico
na minha e entdo eu me senti muito sozinha e eu sabia que estava faltando
alguma coisa, mas ndo conseguia ver o que era. Eu precisava estudar mais sé

gue ndo sabia por onde comecar, dai resolvi esquecer tudo o que eu ja tinha
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aprendido e aprender de novo com o cursinho, ndo sei como fiz isso mais fiz. Foi
estranho porque muita coisa eu nao poderia ter esquecido, mas esqueci, sabe e
qgue eu sé vou lembrar quando o professor, mas que por mim sozinha nao vai.
Também fico na ansiedade de pensar sera que eu vou conseguir estudar o que
eu preciso, ler o que eu preciso, administrar bem o tempo da melhor forma? Vira
aquela situacdo do pega-vareta que o selecionar com 0 que vOcé vai gastar
tempo e com 0 que ndo e eu nao sei fazer isso, mas eu tenho que conseguir,
meu deus... E tem a familia falando que esse ano vai, que vocé vai conseguir e
vocé pensa, e se ndo der certo com que cara eu olho pra todo mundo? Eles
estdo fazendo tudo que podem e vai que nada disso valha a pena? Nao sei como

eu olharia pra eles depois.
Participante 01:

No ano de cursinho a gente conhece muita gente que ficou alguns meses ou
anos na faculdade e n&o gostou (desistiu). A gente fica na cabeca que tem que
ter a vida ganha aos 23 anos e meu pai, por exemplo, me pergunta todo dia se
eu decidi o que eu vou fazer e como a vida financeira dele ndo era boa e agora
melhorou e ele consegue pagar um cursinho pra mim eu sinto que eu preciso
passar no vestibular pra ele ndo precisar pagar de novo. Ele fica falando sempre
gue esse ano eu vou passar porque ele esta pagando um bom cursinho pra mim,
gue eu tenho tudo na minha mao (computador, internet, material bom) e
pressionando sobre como vai ser quando eu passar (custo de morar fora,
saudade e distancia) e ai eu fico pensando nisso tudo. Entao o pior vildo do pré-
vestibulando é a familia com essa pressédo e a decisdo para depois ndo se

arrepender e seus pais ndo ficarem em cima disso.

3°) Fatores protetivos de ansiedade e depresséao
Participante 01.:

Atividade fisica, alimentacao...

Participante 02:

Lazer, diadlogo, ter uma pessoa de confianca e falta muito isso pra gente (ter

alguém com quem a gente pode ser vulneravel porque é cobrado que a gente
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seja forte o tempo todo). Tem isso dos NOSSOS pais verem as coisas na internet,
tipo o jogo da baleia azul e pensarem que se a gente fica triste € porque ja
estamos depressivos e se estamos assim é porque ja queremos nos matar e ai
meu deus! Isso faz com que 0s responsaveis passem pra gente a ideia de que
temos que somos fortes o tempo todo e dai a gente se fecha porque eles néao
vao entender que so precisamos desabafar, ele vai exagerar e ir além do que
realmente €. Se ndo puder ter alguém da familia que seja um amigo, um

psicologo!

Eu perguntei “Vocés tém com quem contar, praticam esportes, tem momentos

de lazer?”

Participante 01.:
Lazer sim, esporte e alguém com quem contar nao tenho!
Participante 02:

Sempre que eu vou falar de mim eu acho que é drama ou que a pessoa vai
enxergar como drama, mesmo que ndo seja. Ndo me sinto no direito de reclamar

mesmo com pessoas de confianga.

A gente vive nesse sistema de invalidar o que o outro t4 sentindo né, mesmo
sem querer. As vezes a gente fala “ah, mas vocé ta preocupado com isso? Olha
como tal pessoa esta pior!”. Entdo quando a gente percebe que nao € legal fazer
isso com o0s outros a gente para de fazer ou tenta, pelo menos né e,
consequentemente, para de falar também dos nossos problemas porque nao

queremos que essa pessoa faca 0 mesmo com a gente. E muito complicado.

Antes eu fazia esporte, mas agora ndao tenho mais tempo. O vblei era um
momento em que eu Nndo pensava em mais nada, era uma canseira gostosa,
fazer esporte e estar entre amigos rindo e me divertindo. Mas eu parei também
porque eu NAo sou uma pessoa que se destaca muito, nem em coisas boas e
nem em coisas ruins e eu comecei a me destacar como a pessoa que errava

muito as bolas e eu tenho panico disso. Para apresentar coisas eu também ficou
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super ansiosa, se vocé me perguntar quem tava sentado na primeira fileira, eu
nem vou saber dizer, porque eu ndo gosto muito de gente (e riu). E dai comecou

a ndo ser mais um ambiente confortavel pra mim.

Outra coisa que eu gosto também é de desenhar, mas eu fico muito tempo se
deixar, tipos umas 4 horas seguidas e eu ndo tenho mais esse tempo para

perder.

4°) Sintomas de ansiedade (quais sao, como ficamos, como identificamos)

Participante 01:

Eu comeco a suar, me da tipo uma coceira no pescoco e ele comeca a ficar
vermelho (tipo com umas manchas), tremer, prejudica meu estomago (dor

intensa). Deixa eu ver o que mais... acho que sé.
Participante 02:

N&o consigo dormir, o sono fica muito leve, fico com uma sensagao constante
de que vou vomitar com qualquer coisa que eu coma, 0S pensamentos ficam a
milhdo, entdo, eu to pensando em algo e de repente ja vem muitos outros
pensamentos no minuto seguinte e sdo totalmente diferentes, desconexos (€
como se eu quisesse dar conta de tudo ou como se 0 pensamento quisesse me
distrair das coisas que eu estava pensando antes e que me deixam em alerta).

E eu acho que € isso.

5°) Orientacdes de como enfrentar e minimizar os sintomas
Participante 01:
Eu assisto série que me faz dar risada, me distrair, jogar alguma coisa

Participante 02:

Eu gosto de assistir séries animadinhas e uns filmes mais bobinhos, tipo musical.
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APENDICE B — Questionarios sociodemogréficos respondidos

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

A)
Idade: \.‘\ 7 Data de nascimento: J)ij’)! L JOOA
Sexe:__Poiong Género: QML'Y\,,.,,,.

Naturalidade: D00 {aude - 0

Nacionalidade: andgat

Cor de pele: _ momie _ Renda mensal familiar: 3 el

Estado Civil: _pedduac Religido: uq;mb-b s

Escolaridade: m_ Mmumio: L 1 1")u' R 3T P

Escola em que estuda: AAkalic ‘7,1041.; M A '/}?’\ v;l.o‘

Curso pré-vestibular que frequenta: Canug

Meio de transporte utilizado para ir &s atividades: Gy s

Idade dos responsdveis fegais (Ex: mie, pai, avds, tios ctc)

Responsavel | M1

Responsavel 2 (se houver) 38

Escolaridade do responsavel |: —JHEMMAL&_M“

\

Lscolaridade do responsavel 2 (se houver): _f[rfwno WJ_,.; ww&b

A

Profissio do responsdvel 1: O Ul G

——————————————

Profissio do responsivel 2 (se houver): )0 Y0 W synin ol

Lomo voed caracteriza a reluglio com o sey responsdvel 1?7 ‘oo
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e o a

Como voct caracteriza u relagso com o seu responsivel 2 (se houver)? amnpAovard

Estado Civil do responsavel legal:

(Casado (@) ( )Separado(@) () Divorciado (a) ( ) Vidvo (2)
( ) Solteiro (a)

B)

ia ultimamente?
1). Voct usa algum tipo de medicamento regular ou com alta frequéncia ulti
Mo

2). Se sim, qual/ quais?

i i te?
3). Vocé ji usou algum tipo de medicamento psicotrdpico ou faz uso atualmen

-

Mg

; 2
4). Vocé ja esteve internado por algum tempo? Se sim, por qual rmzio?

s o0

Voué faz acompanhamento pedagdgico ou tratamento psicologico ou psiquidtrico?
3). ce faz

(hl{ﬁ
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
\)

Nomig

Idade

Dita de nascimento a0 4

Sewe L
- Cieneny.

Naturahdade

Nack

Renda mensal familiar:

Religifo

} irdade F " Octs . ~ 3
I8 NAaadc ¥ CUPG
Que estuda; ¢ i i é e
4 A
wé-vestibular que froquenta LA
transporie utilizado para it &s atividades
PEAPONSAVELS JCgals (Ex: mée, pai. avos, Hos eic)
{
ivel | {16 v e )
avel 2 (se houver) 5o
- N
idade do responsaved |
sie do responsdvel 2 (se houver): ¢ v !
T
msavel o I |
v ) 3 4 1
ponsavel 2 (se houver) ‘ \

2 a relagdo com o seu responsavel 17 )
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e e

—
B

Come ¢ .
) VOCe Caracteriza g relwk Com o seu responsavel 2 (se bouver)? B :

Estado Civil do responsavel legal;

(7) Casado (a) () Separado (a) () Divorciado (s) ( ) Vidvo (3)
{ ) Solteiro (a)
B)

1), Vot usa algum tipo de medicamento regular ou com alta frequéncia ultimamente?
-

-j"". o l“:"»‘?’ <o b L iias
— . | mer

2). Se sim, qual/ quais? - be o

| T

3). Vocé jé usou algum tipo de medicamento psicotropico ou faz uso atualmente?

Nas

4). Vocd j& esteve internado por algum tempo? Se sim, por qual razio?

Nz

S). Voeé fuumMmW;memeM?

3
0
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APENDICE C — Transcri¢do entrevista semiestruturada Participante 01

e Por que vocé se interessou em participar das intervences?
Porque eu tenho muita ansiedade e senti que precisava mesmo. Eu
nao faco nenhum tipo de terapia e como seria uma coisa que me
ajudaria porgue €é gratuito me ajudaria bastante mesmo que fosse so

uma coisinha.

e Como vocé tem se sentido em relagéo a rotina do pré-vestibular, estudos,
simulados etc.?

Eu tava muito embolada, ndo estava conseguindo administrar e dai eu

procurei cronogramas, agendas, todas essas coisas que VOCEé me

ensinou e dai foi ajudando.

e Algo tem te deixado ansioso ou triste ultimamente? O que?

S0 o receio de ndo passar porque eu hao tenho nenhum outro plano.

e Aconteceu algo atipico a sua rotina nos ultimos 30 dias? O que vocé acha
gue pode ter influenciado isso?

Acho que ndo, nada. Mas uma semana antes desse primeiro final de
semana do ENEM eu tive um surto, acho que foi porque foi a primeira
prova e me bateu aquele desespero. Eu ndo conseguia parar de
estudar e essas coisas. Eu dormia muito pouco e estudava muito, mas
o surto foi s6 nessa semana antes do enem, ainda bem. Eu fiz essa
primeira etapa do ENEM e vou fazer fuvest e vunesp, uma atras da
outra.
Fisicamente eu estava muito cansada pro ENEM porque eu ficava no
limite, ndo tinha tempo pra descansar nada. Pras outras provas vai ser
tranquilo porque eu ja ndo vou ter aula do cursinho e tenho uma
viagem pra fazer, acho que vou conseguir descansar, relaxar né. Eu
Vou precisar so revisar um pouquinho, mas ndo me matar de estudar
como antes.
A minha familia tava bem, em relacdo aos vestibulares sempre tem

uma pressaozinha né, eles perguntando sobre os resultados, mas
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nada muito tenso. Tanto € que meu pai disse que se nao der esse ano

ta tudo bem, eu posso tentar de novo e t6 nova.

e Vocé considera saber identificar sintomas de ansiedade e depressao? Se
sim, vocé considera que a intervencgao tem influéncia sobre isso?
Sim! De ansiedade principalmente, ainda mais porque eu tenho e
depressao € mais vendo pelos meus amigos.
Considero, vocé apresentou as informacfes sobre né, quais eram 0s

sintomas de cada um.

e Vocé considera saber como minimizar esses sintomas e quais Servicos
procurar caso 0s possua? Se sim, vocé considera que a intervengao tem
influéncia sobre isso?

Sim, para minimizar a ansiedade tem uns podcasts no spotify que meu
professor indicou pra gente ouvir antes de comecar a fazer as coisas
gue dai ja vai acalmando, ele ensinou um exercicio de respiracao. Isso
deixa a gente mais produtivo e pode amenizar a ansiedade. Sobre
servigos eu néo sei dizer, ndo lembro.

Vocé apresentou algumas técnicas e eu fiquei sabendo um pouquinho
mais do que eu ja sabia. Gostei bastante da intervencao porque como
€ uma coisa gratuita que foi até a gente, deu pra ter um pouco mais de
Nnocgao sobre o0 assunto porque eu ndo sabia tanto e como ajudou a
administrar os estudos foi essencial para estudar melhor para as
provas. A Unica coisa que teria sido melhor era se a intervencao
tivesse sido no inicio do ano porque era tanta coisa pra estudar que
eu paralisava, ndo sabia como administrar os horarios e como eu tinha
afazeres de casa eu nao sabia como ir intercalando e eu percebi que

s6 aprendi melhor no final.
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APENDICE D — Transcri¢do entrevista semiestruturada participante 02

e Por que vocé se interessou em participar das intervencfes?
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Ah, por conta do professor de sociologia, porque ele sempre trazia a

guestdo da psicologia e como a gente devia olhar a sociedade por

esse olhar da psicologia e da sociologia, sempre lembrando que o

coletivo é reflexo do individuo, entdo temos que olhar para o individuo

para entender o individuo como um todo. Isso me instigou a olhar mais

para mim e conseguir me perceber e isso entra na salde mental, como

eu reajo as coisas e lido com elas, entdo gostei do seu trabalho por

causa do tema e quis participar.

e Como vocé tem se sentido em relacéo a rotina do pré-vestibular,
estudos, simulados etc.?

Foi um ano no 220 volts, entdo 24 horas por dia, o tempo todo eu

pensava sobre o que eu tinha que estudar, o que eu ja tinha estudado.

Poucos momentos de lazer e até em momentos de lazer, que eram

raros, eu tava tentando produzir alguma coisa. Por exemplo, eu fui

numa xacara e quando todo mundo foi dormir eu fui passar a limpo

uma redacdo porque eu tava presa a ciclo de querer aproveitar

gualquer tempo livre. Foi um ano voltado completamento para o

vestibular.

e Algo tem te deixado ansiosa ou triste ultimamente? O que?

Ah, eu jéa fiz outras versdes do Enem, em 2018 até eu ndo consegui a

nota e a minha escola pressionava muito, o ano todo foi assim. Eles

também tinham uma esperanca muito grande em mim e vocé acaba

acreditando que com certeza vai conseguir/passar, mas eles nao

trabalham a parte do ta tudo bem se vocé nao conseguir e o que pode

ser feito a partir disso, entéo foi bem dificil.
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Quanto mais se aproximava da prova mais forte vinha aquela
sensacao de que talvez eu fracassasse de novo e dai eu ia ler e ver
tudo o que eu ainda precisava estudar e me desesperava porque nao
ia ter tempo e tinha muita coisa pra fazer. Foi bem assustador. Dai eu
lembro disso e parece que revivo esses sentimentos ruins, mas agora

ta melhor. Me sinto mais preparada, sabe.

Aconteceu algo atipico a sua rotina nos ultimos 30 dias? O que vocé

acha que pode ter influenciado isso?

N&o, acho que ndo. Em 2018 eu tive uma briga feia com a minha mée
entre um Enem e outro (final de semana) e fiquei estressada durante
a semana toda e ai nesse ano eu tentei ficar de boa, evitar conflitos e
focar na prova para estar bem. Dai como ndo aconteceu nada de

diferente mesmo... tudo fluiu melhor.

Vocé considera saber identificar sintomas de ansiedade e depressao?

Se sim, vocé considera que a intervencgao tem influéncia sobre isso?

Acredito que sim, consigo identificar. Isso é até legal porque consigo
nao deixar que isso se perdure muito. Entdo se td desanimada ha uma
semana e pouco, jA comeco a pensar em coisas que eu gosto de fazer,
gue me deixam feliz pra eu colocar na minha rotina porque, as vezes,

eu parei de fazer e voltando a fazer distrai minha cabeca.

Acredito que sim, tem a ver com a intervencao, com as aulas que eu
tive com 0 meu professor e € legal que eu consigo perceber nas outras
pessoas e ajudar elas a verem que tem alguma coisa meio errada com

elas.

Vocé considera saber como minimizar esses sintomas e quais
Servigos procurar caso 0s possua? Se sim, vocé considera que a

intervencgédo tem influéncia sobre isso?
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Sim considero! Sei o telefone da preservacdo a vida que é o 188,
conversar com pessoas que a gente se sinta livre para poder falar de
qualquer coisa, um psicologo... inclusive, eu vou frequentemente em
um e foi uma opg¢ao minha, incentivo meu mesmo porgue eu tava no
ano de pré-vestibular (terceirdo) e eu falei: eu quero ir em um
psicologo, psicélogo, psicélogo! (risos).

Acho que em partes a intervengdo ajudou sim a eu entender o que
fazer diante disso, a minha igreja também fala bastante sobre essas
coisas (saude mental) e eu acho que tipo, a intervencdo é parte da

comunidade e a comunidade trouxe essas informacdes pra mim.
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VOCE PODERIA POR FAVOR RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA

APENDICE E - Escala de sofrimento mental comum SRQ 20

Participante 01 — Primeira aplicacéao

ANEXO A = ESCALA DE SOFRIMENTO MENTAL COMUM (SELF REPORT

QUESTIONNAIRE 20 - SRQ-20)

SRQ

SAUDE

[

—

01 Tem dores de caboga froquentes?

02 Tem fala de apetite?

03- Dorme mal”?

04 Assusta-se com facilidade?
H

05- Tem tremores de mio?

06- Sente-s¢ nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)

-

| 0% Temma digestho?

08- Tem dificuldade de pensar com clareza?
L

| 09 Tem se sentido triste ultimamente?

| —

10- Tem chorado mais do que de costume?

11+ Encontra dificuldades para realizar com satisfacio suas atividades didgrias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?

|
i
[
|

13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, causa sofrimento)?

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16-Voce se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

17-Tem tido ideias de acabar com a vida?

18- Sente-se cansado (a) o lempo todo”

19- Tem sensagies desagraddveis no estimago?

20- Vocé se cansa com facilidade?

A-Totaldesim ||| P

REXERREE s 8% ¥ ¢

5 E 4% E

P
Nio
Nso
Nio
Neo
Nio
Nio
Nio
Nio

NGO
Niko
Nio
Mo
Nio
Nio

Nio
Nio
Nio
Nio
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Escala de sofrimento mental comum SRQ 20

Participante 01 — Segunda aplicacéo

N\

)

ANEXO A - ESCALA DE SOFRIMENTO MENTAL COMUM (SELF REPORT
QUESTIONNAIRE 20 - SRQ-20)

-~

vOCE HDFRI A POR FAVOR RESPONDER AS S:::;NTTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA
SAUDE
01- Tem dores de cabega frequentes? Sim N>
02- Tem falta de apetite? Sum Ndo
03- Dorme mal? Sn Nio
04 Assusta-se com facilidade? Sim Mo
05- Tem tremores de mio? Soch Nio
06- Sente-se nervoso (), tenso () ou preocupado (1) Sip Nio
07- Tem md digestio? s Nio
08- Tem dificuldade de pensar com clarcza? Sifa Nio
09- Tem se sentido tnste ultimamente? Sim Nio
10- Tem chorado mais do que de costume? Sim Nas
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades didrias? | Sim Nio
12- Tem dificuldades para tomar decisdes” St Nio
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalbo & penoso, causa sofrimento)? Sim Nk :
14- £ incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? Sim Nfo
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? Sun NE
16-Vocé se scaile wina pessoa initil, sem peestine? So by
17-Tem tido ideias de acabar com a vida? Sim Ny
ll-Scnw-scmndon)o‘ﬂ"W”‘“"' Sim N
19- Tem sensagies desagradiveis 0o extimago? - v
20- Vocé se cansa com facibdade? % Nio

A-Totaldesim |__J__|P
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APENDICE F - Escala de sofrimento mental comum SRQ 20

Participante 02 — Primeira aplicacéao

ANEXO A - ESCALA DE SOFRIMENTO MENTAL COMUM (SELF REPORT
QUESTIONNAIRE 20 - SRQ-20)

SR
VOCE PODERIA POR FAVOR RESPONDER AS Sli(]!?ML‘i PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA
SAUDE
| 01- Tem dores de cabega frequentes? Sim )’6
02- Tem fahta de apetite? Sim b
| 03- Dorme mal? Sem Nio
‘ 04- Assusta-se com facilidade? Sim Néo
05- Tem tremores de mio? Sim Nio
'Loo- Sente-se nenvoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) Sum Nio
[ 07- Tem ma digestio? Sefi Nio
08- Tem dificuldade de pensar com clareza? Sim por
? 09- Tem se sentido triste ultimamente? Sm Nio
| 10- Tem chorado mais do que de costume? Sirft Nio
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfaglio suas atividades didrias? Sim -
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? Sim NG
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? Sim N&D
14- E incapaz de desempenhar um papel itil em sua vida? Sim Mo
18- Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim "
16-Voce se sente uma pesson indtil, sem préstimo? Sim Nty
17-Tem tido ideias de acabar com a vida? Sim Dt
18- Sente-se cansado () o tempo todo? Serft Nio
19- Tem sensagoes desagradiveis no estomago? Sim D
20- Vocé se cansa com facilidade? St Nio

A-Totaldesim |__|__|P
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Participante 02 — Segunda aplicacao

(leka, 2

ANENO A - ESCALA DE SOFRIMENTO MENTAL COMUM (SELF REPORT
QUESTIONNAIRE 20 - SR(O)-20)

SROQ
VOCE PODERIA POR FAVOR RESPONDER AS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA
SAUDE

"_OI = Tem dores de cabeya frequentes” Sim
02- Tem falta de apetie” Sim
@3- Dorme mal® S

‘rOL Assusta-sc com facilidade? Sem

} 085 Tem tremores de mbo? Sim

T 06- Sente-s¢ nervoso (), tenso (a) ou preocupado (a) Sehy
07- Tem ma digestio” Sem
08 Tem dificuldade de pensar com clareza? Sim

| 09- Tem se sentdo tnste ultimamente™ Sim
10- Tem chorado mais do que de costume? Seen)
11+ Encontra dificuldades para realizar com satisfagiio suas atividades dianas? Sim

12- Tem dificuldades pama tomar decisdes” Sim
13- Tem dificuldades no servigo (scu trabalho ¢ penoso, causa sofnmento)? Sem
14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? Sim
15- Tem perdido o interesse pelas coisas” Sim

16-Vocé se sente uma pessoa initil, som préstimo”?

17-Tem tdo idesas de acabar com a vida?

Sty
Sim
18- Sente-se cansado () o wmpo todo? Siet
Sem

19- Tem sensagdes desagradavels no estdmago?

FEEFEXKENNEENFEN 64

20- Vocé sc cansa com facihdade?

A - Total desim |__JI__|P




