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Introdugao

O sofrimento na Universidade evidencia as pressdes, contradicdes e impasses da vida
universitaria, em uma sociedade individualizada, da producdo e do desempenho. Vivemos em uma
sociedade em constate transformagdo, na qual ha uma crescente subjetivacdo e individualizacdo
dos riscos e contradi¢cGes socialmente produzidas, em outras palavras, estes riscos e contradi¢Ges
sdo cada vez mais percebidos como fracasso pessoal e descolados de seu contexto social e
institucional, para se transformarem em “novas formas de risco pessoal: somam-lhes novas formas
de ‘atribuicdo de culpa’ (Beck, 2010, p. 200). As crises produzidas, social e institucionalmente, sdo
percebidas como crises individuais, a medida que se fragilizam as institui¢des e redes de protecdo
social, cada vez menos preparadas para lidar com o sofrimento e adoecimento mental. As respostas
ao sofrimento, portanto, também tendem a se organizar de forma individualizada e aquém da
complexidade do fenémeno.

Junto a questdes eminentemente individuais e singulares (histdria pessoal, diagnosticos
médicos e assim por diante), o sofrimento no ambiente universitario envolve também dimensdes
socioestruturais, coletivas e institucionais. Isto é, ao mesmo tempo que duas pessoas nao
experimentam o sofrimento de forma absolutamente igual, hd também algo comum, algo
coletivamente individualizado. O sofrimento individual pode estar relacionado a (i) questdes
coletivas, opressdes ou violéncias especificas de determinados grupos (renda e escolaridade, género,
raca e sexualidade, pessoas com deficiéncia e assim por diante), a (ii) questdes socioestruturais
e econdmicas (mudancas das condicdes objetivas de vida e de consciéncia, modo de producdo
capitalista, ciclos e crises politico-ideoldgicas e assim por diante) e (iii) relagGes ligadas diretamente
ao contexto da Universidade (produtivismo académico, jornada de trabalho e estudo, assédio moral
e sexual, grade curricular, precarizacdo das condicdes de trabalho e estudo, e assim por diante).
Ao pensarmos o sofrimento nestas quatro dimensGes, ndo podemos desconsiderar como elas se
relacionam e se determinam mutuamente, intensificam ou aliviam o impacto sobre os estudantes
e pesquisadores. Estas dimensdes (individual, social, coletiva e institucional) sdo indissociaveis,
multideterminantes e multideterminadas, para além do quadro especifico do sofrimento mental.

As recentes e recorrentes noticias sobre adoecimento mental e suicidio entre estudantes
universitarios trouxe a tona um fendémeno que, de forma mais evidente ou difusa, vem preocupando
acomunidade académica ha tempos. A Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Sdo Paulo (FAPESP, 2017)
relata que, apesar do sofrimento psiquico ser um fendmeno muito presente entre estudantes —com
relatos e noticias de suicidio, tentativas ou ideacdo suicida entre estudantes das Universidades de
S3o Paulo (USP), Federal de Sdo Carlos (UFSCAR), Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e Federal do ABC
(UFABC) —, ainda haveria pouca oferta de atendimento. Entre as estratégias citadas pela FAPESP, as
ofertas se limitam ao atendimento individual, tomando manifestacGes mais agudas de sofrimento
sob o marco do desvio ou da anormalidade. Outra resposta das Universidades para prevenc¢do ao
suicidio, de acordo com a FAPESP, é a capacitacdo de professores como agentes de prevencdo ou
acolhimento inicial.

Este artigo tem por objetivo discutir as principais estratégias articuladas, institucionalmente,
ao sofrimento psiquico entre estudantes universitarios, tomando como base a Universidade de Sao
Paulo (USP). Para tanto, analisamos as publicacdes do Jornal da USP sobre o tema, em torno da
campanha nacional de prevengdo ao suicidio de 2018, entre as quais a publicacdo do Mapa da
Satde Mental na USP, que lista servicos e estratégias para lidar com o sofrimento ou adoecimento
psiquico.

Setembro Amarelo 2018 e Respostas Institucionais

O Setembro Amarelo é uma campanha nacional de prevengdo ao suicidio, realizada pela
primeira vez em setembro 2015, em Brasilia, integrando as atividades do 10 de setembro, Dia
Mundial de Prevengdo do Suicidio. Como parte das atividades do Setembro Amarelo 2018, “o Jornal
da USP entrevistou especialistas, divulgou iniciativas e publicou artigos sobre o assunto sob os
mais variados enfoques” (USP, 2018-b). Pela “tag” “SetembroAmarelo2018”, no site do Jornal da
USP 1, identificamos vinte (20) matérias, no periodo de 04 de maio a 28 de setembro de 2018,
entre entrevistas, colunas e ensaios de professores e pesquisadores da USP sobre saude mental,

1 Disponivel em https://jornal.usp.br/tag/setembroamarelo2018/page/2/. Acesso em janeiro 2019.
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sofrimento e comportamento suicida entre estudantes, isto €, tentativas e idea¢des suicidas e
mortes por suicidio. A analise destas matérias permitiu delinear, preliminarmente, a compreensdo
institucional sobre o fendmeno do sofrimento, bem como discutir as estratégias de prevengdo e
cuidado que organizam respostas no ambito da Universidade.

Uma reposta institucional que merece destaque é a criagdao do Escritdrio de Satide Mental
(ESM) na USP. Quando, em 2018, as noticias sobre adoecimento mental e comportamento suicida
entre estudantes universitdrios, em Sao Paulo eram manchete em jornais de grande circulagao,
como a Folha de Séo Paulo 2 e o Estado de Sdo Paulo 3; a USP anunciou a criagdo do ESM. Diretores
do Instituto de Psicologia (IP) e de Psiquiatria (IPq) da USP “foram chamados pela Proé-Reitoria
de Graduagdo para elaborar um projeto de acolhimento aos estudantes, sendo colocado como
um dos programas principais da nova gestao” (USP, 2018-a). De acordo com o site oficial do ESM,
seu objetivo é a prevengdo de sofrimentos, orientagdo e acolhimento inicial aos estudantes *. No
mesmo ano, em meio as atividades do Setembro Amarelo 2018, o Jornal da USP publicou o0 Mapa
da Saude Mental na USP, “reunindo servigos na USP que trabalham o tema e oferecem apoio e
atendimento especializado” (USP, 2018-b).

No municipio de Sdo Paulo, o Mapa lista um total de doze (12) servigos, incluindo o ESM:
oito (8) com atendimentos individuais com psicélogos, psiquiatras ou psicanalistas; dois (2) com
terapias em grupo; um (1) servigo com atendimentos individuais e familiares, e de prevengdo de
uso problematico de alcool e outras drogas e; um (1) projeto de tutoria no qual “o estudante é
auxiliado em diversos problemas relacionados a faculdade, desde questdes administrativas até
psicossociais” (USP, 2018-b). Nos demais Campi do Estado, ha outros treze (13) servigos mapeados:
um (1) no Campus de Lorena (1), um (1) em Pirassununga, dois (2) em Piracicaba, e outros dois (2)
em S3o Carlos e trés (3) em Ribeirdo Preto, totalizando dez (10) servigos que oferecem atendimento
individual com psicélogos e ou psiquiatras. Ha ainda dois (2) servigos de terapia em grupo, um (1)
no Campus de Piracicaba e outro (1) no de Santos, enquanto no Campus Sao Carlos, hd uma (1)
estratégia que busca promover bem-estar e salide mental, através de praticas de vida saudaveis, e
oferece cursos de introdugdo a meditacdo e de praticas de yoga. De acordo com o Mapa, o campus
Bauru ndo conta com servigos especifico em salide mental, apesar de uma parceria com o Centro
de Valorizagdo da Vida (CVV), mas “servigos voltados para essa area estdo em fase de elaboragdo”.

Além dos servigos listados pela Jornal da USP, a Universidade vem oferecendo disciplinas
sobre otema, como a disciplinaon-line “Do Estresse a Boa Saude Mental na Universidade” anunciada
pela USP (2019), cursos de extensdo como “Introducdo a Prevencdo e Posvengdo do Suicidio” e
“Vivéncias de Inteligéncia Emocional”, e as disciplinas de graduagao “Prevenc¢ao do Comportamento
Suicida” e “Saude e bem estar para os estudantes” °. Estas disciplinas sdo oferecidas como resposta
possivel a crescente preocupagao com os casos de adoecimento psiquico e (ideagdes e tentativas)
de suicidio na Universidade. Elas assumem duas linhas de a¢do estratégica: a formagdo de recursos
humanos em saude, para identificar, prevenir e cuidar do sofrimento e adoecimento psiquicos,
e do suicidio, em outras palavras, o “desenvolvimento de competéncias para a preven¢do do
comportamento suicida”, como consta na ementa da disciplina “Prevengdao do Comportamento
Suicida”®. Atende a expectativa geral de formacdo de profissionais de saude que saibam cuidar
do sofrimento ligado a ideagdo e ou tentativas de suicidio, e de pessoas enlutadas (como amigos,
familiares, colegas e professores), mas também a convocagdo para “prestar atengdo nas pessoas

2 Folha de Sdo Paulo: “USP tem 4 suicidios em 2 meses e cria escritério de salide mental para alunos”. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/08/usp-tem-4-suicidios-em-2-meses-e-cria-escritorio-de-saude-mental-
para-alunos.shtml. Acesso em: agosto 2018.

3 O Estado de Sdo Paulo: “Aumento de transtornos mentais entre jovens preocupa universidades”. Disponivel
em:https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,aumento-de-transtornos-mentais-entre-jovens-preocupa-
universidades,70002003562. Acesso em: outubro 2018.

4 Disponivel em: https://sites.usp.br/esm/prevencao/.

5 Também encontramos iniciativas como estas em outras Universidades, como a disciplinas “Topicos Especiais em
Engenharia: Felicidade”, da Universidade de Brasilia, cujo objetivo é “Proporcionar um espago de vivéncias favoraveis auma
boa qualidade de vida no ambiente académico. Apresentar estratégias comportamentais e cognitivas que possam auxiliar
o estudante a lidar com os fatores estressores do dia-a-dia. Cultivar o autoconhecimento, a solidariedade, o respeito
as diferengas e o didlogo no ambiente académico”. Disponivel em https://www.noticias.unb.br/images/Noticias/2018/
Documentos/Plano_de_ensino_felicidade.pdf. Acesso em abr. 2019.

6 Ementa disponivel em: encurtador.com.br/zBL19. Acesso em mar. 2019.
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ao nosso redor”, e a necessidade de “capacitagdo de profissionais especializados para atender em
continuidade pessoas em sofrimento existencial” (Kovacs, 2018). Esta formagdo, portanto, ndo
se dirige apenas a profissionais de salde, mas a capacitagdo de professores, funcionarios e dos
préprios estudantes como agentes de identificacdo, prevencao e acolhida do sofrimento. Vai ao
encontro, portanto, das estratégias de resposta descritas pela FAPESP (2017).

Mas estas disciplinas buscam também atender uma crescente demanda dos estudantes e da
sociedade por instrumentos para autocuidado e autogestao do sofrimento, como forma de prevenir
oadoecimento e os comportamentos suicidas ou autodestrutivos. Aqui entra em cena (sabidamente
ou ndo) a discussao de Dardot e Laval (2016), a partir da nogdo de “asceses do desempenho” de
Eric Pezet: a ideia de que, através de uma série de diferentes saberes psicoldgicos e técnicas de
autorregulacdo e autocuidado, é possivel atingir um ideal de desempenho e produgao, neste caso,
académica, sem os obstaculos do sofrimento desde que o estudantes saiba identificar e controlar
seus sentimentos, saiba se organizar, pratique atividades fisicas, durma e se alimente bem, e assim
por diante. Estas disciplinas inserem-se na “ideologia da autocriagao que hoje sustenta a sociedade
de consumo”, como diria Salecl (2012, p. 12), o autoengano “de que supostamente somos capazes
de nos administrar, e que existe uma escolha sobre como lidamos com nossas emogdes, estd ligada
a percepgao do ‘eu’ que domina a sociedade no capitalismo tardio” (idem, p. 14). E a falsa ideia de
gue com a técnica adequada somos capazes de administrar tudo, até mesmo nossos sentimentos e
afetos, da mesma forma que um empresario administra sua empresa. Assim, pressupdem que, pela
aquisicdo de conhecimentos técnicos, é possivel a (auto)promogdo de salde mental.

Em linhas gerais, estas estratégias podem ser agrupadas em duas macro-estratégias, (1)
estratégias clinico-terapéuticas e (2) estratégias de educa¢do em saude. O que ha de comum as
estratégias como um todo, é seu enfoque individual e individualizante da experiéncia de sofrimento
psiquico entre estudantes, ainda que se reconheca outras dimensdes ou fatores que influenciam a
experiéncia de sofrimento e os comportamentos autodestrutivos. Sdo estas duas macro-estratégias
que vamos discutir neste artigo, considerando as mudangas sociais contemporaneas e a teoria da
Individualizagdo de Ulrich Beck (Beck, 2010; Beck, Beck-Gernsheim, 2002).

Mudangas Sociais, Individualizagdo e sofrimento psiquico na Universidade

Os momentos de grandes transformagOes sociais da Modernidade sdo, historicamente,
acompanhados por sentimentos generalizados de inadequagdo, mal-estar ou sofrimento psiquico.
Na virada do Século XX, Simmel (2004 [1903]) discutiu os impactos psicoldgicos do processo de
urbanizagdo, o impacto subjetivo da modernizagao das condigdes objetivas de vida nas metrépoles
emergentes, que forneciam “o local para a luta e para as tentativas de conciliagdo” (idem, p.
93) do processo de individualizagdo, em que os individuos, liberados dos lagos histéricos, eram
reconduzidos as novas exigéncias da divisdo social do trabalho e da convivéncia em grandes
aglomerados urbanos. Estudos da década de 1920 e 1930 relatam a emergéncias de sentimentos
de ansiedade e inadequacdo, certamente ligados a depressdao econémica, mas também a perda
de referéncias de condugdo da vida: “parecia haver uma confusdo quanto aos papéis que [os
individuos] supostamente deveriam assumir (...) em meio ao caos de padres que se mostravam
conflitantes no tocante as exigéncias culturais” (Salecl, 2005, p. 13).

Como destaca May (2012 [1953]), é Freud quem melhor descreve a marca do mal-estar do
individuo moderno no inicio do século XX. Em seu seminal Mal-Estar na Civilizagdo, Freud (1996
[1930]) discute o antagonismo entre os individuos e as novas conformagdes da Modernidade, com
“frequentes, multiplas e inevitdveis sensag¢bes de sofrimento e desprazer” (idem, p. 44). Ele discutiu
as relagdes entre o sofrimento de génese social e a constituigdo psiquica individual, a “parcela
de natureza inconquistdvel” que coloca em xeque as tentativas de prevengdo do sofrimento
(idem, p. 56). Como explica Birman (1998, p. 125), Freud tecia comentdrios sobre a condigdo do
sujeito moderno e o “desamparo da subjetividade no novo espaco social”. Freud ndo tratava do
sofrimento genérico da humanidade, mas do mal-estar especifico da Modernidade e de um sujeito
necessariamente histdrico (Birman, 2012). Ansiedade, medo, tristeza, sentimentos de inadequacao,
soliddo e vazio, incapacidade de tomar decisOes, e falta de perspectivas eram, para May (2012
[1953], p. 30), “sintomas de uma mesma coisa subjacente, isto é, as traumaticas mudancas sociais
ocorridas na sociedade ocidental”. Expressdes de um sentimento particular, e simultaneamente
coletivo, de desamparo.
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Nos ultimos 50 anos, estes sentimentos de ansiedade, desamparo e desencontro entre o
individuo e a sociedade ndo apenas se intensificaram, como se generalizaram nas mais diversas
experiéncias de vida em sociedade. A subjetivagdo da experiéncia acompanha as profundas
mudancas estruturais na sociedade ocidental moderna, que expressa o impacto destas
transformagGes sobre o individuo. Se o sofrimento e adoecimento psiquicos parecerem uma
consequéncia direta de eventos e crises conjunturais — depressao econdmica, convulsdes politicas,
guerras, desemprego, surtos epidémicos e assim por diante —, Salecl (2005, p. 11) alerta que “ndo
devemos esquecer de que tem origem na percepgao alterada do sujeito em relagdo a si mesmo,
bem como das mudangas de sua posi¢do dentro da sociedade como um todo”. As transformagdes
sociais modernas atingiram os préprios fundamentos da Modernidade e de suas instituigdes, que
ndo sdo mais capazes de atuar como mediadores sociossimbdlicos, e assim os riscos e insegurancas
socialmente produzidos, progressivamente, sdo vivenciados e suportados como responsabilidade
individual. Na contemporaneidade, hd uma dissolugdo do “sistema intrassocial de coordenadas da
sociedade industrial”: nossa compreensdo da ciéncia e da tecnologia, familia e profissao, atores
e palcos tradicionais da politica, papéis sociais fixos para 0 homem e a mulher, oposigdo entre
trabalho e ndo-trabalho, e assim por diante (Beck, 2010, p. 107).

Conforme lanni (2004, p. 39), “sob varios aspectos, é possivel demonstrar que estd em
curso um novo ciclo da histéria. Mais do que em outras épocas, individuos e coletividades, em
todo mundo, comegam a reconhecer que estdo inseridos em uma nova configuragdo histdrico-
social”, que por vezes entra em choque e frustra as expectativas passadas ou hdbitos mentais dos
individuos. Nas palavras de Beck (2013, p. 27), momentos de discrepancia entre as expectativas e
a realidade social levam a “Perplexidade, medo, ndo saber, frustragdo, inquietagdo, mas também
desejo de mudanga — tudo isto é tipico destas situagdes confusas, nas quais as expectativas das
pessoas deixaram de ser compativeis com os arranjos institucionais que deveriam satisfazé-las”. Os
momentos de transi¢do cultural e transformagdes sociais podem abalar radicalmente os quadros
sociossimbdlicos de referéncia individual e das coletividades, levando a sentimentos de desamparo
e inadequagao, ansiedade e entristecimento profundos, e a perda de perspectivas.

Uma questdo-chave para entender as transformagdes sociais contemporaneas é o aquilo
que Beck nomeou Processo de Individualizagdo (Beck, Beck-Gernsheim, 2002, 2017; Beck, 2010,
2012), que envolve simultaneamente liberdade individual e dependéncia institucional, anseios por
uma vida independente e, ao mesmo tempo, por lagos de intimidade e comunidade, busca por
amor, companheirismo e solidariedade. A Individualizagdo apresenta um complexo processo de
(i) flexibilizagdo e liberagdo com relagdo as formas sociais da sociedade industrial; (ii) a perda de
segurancas tradicionais devido as transformag0es na familia, relagdes de trabalho, estatuto social de
género e assim por diante e; (iii) uma nova forma de enquadramento social, controle e reintegracado
que se impde pelas demandas autobiograficas e do mercado de trabalho.

Segundo Han (2015, p. 23), a sociedade do século XXI é uma sociedade de desempenho e
seus habitantes se chamam “sujeitos de desempenho e produg¢do. Sdo empresarios de si mesmos”,
confrontados com riscos do excesso de trabalho e consumo, da ideologia da autocriagdo e do sujeito
autdénomo, orientado pela eficiéncia técnica, sucesso profissional e liberdade individual. E neste
quadro que os riscos escapam as instituicGes e sdo redistribuidos e assumidos individualmente.
Com o processo de Individualizagdo, a medida que ha uma dissolugdo das instituicdes modernas e
das mediag¢Ges sociossimbdlicas, os individuos sdo convocados a avaliar os riscos, tomar decisdes e
responsabilizar-se, individualmente, pelas consequéncias destas escolhas.

Neste sentido, a possibilidade e a imperatividade de escolhas e auto-responsabiliza¢do
individuais passam a definir os individuos na Contemporaneidade, crescentemente sobrecarregados
eabandonados asua liberdade (Beck, 2010). A contemporaneidade coloca o individuo (seus conflitos
e impasses, medos e desejos) como referéncia dos processos de subjetivagdo e autoprodugdo
biografica, como centro produtor de significado das experiéncias de vida em sociedade. Isto
porque o processo social de Individualizagdo ndo atinge apenas as condi¢des materiais de vida,
mas também promove uma transformacgdo subjetiva: novas formas sociais de vida e trabalho
determinam também novas formas de consciéncia, quadros mentais de referéncia e lagos sociais de
organizac¢ao do inconsciente (Ledo, 2018). Novas condigdes materiais de vida levam a novos modos
de estar no mundo, de se relacionar e de estar s6, produzir e consumir, amar e sofrer, novos modos
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de agir e pensar. Contudo, nestes momentos de transformagdo das condi¢des objetivas de vida, o
desencontro entre os quadros mentais de referéncia passados, e estas novas formas emergentes
e incertas de estar no mundo, pode levar a sofrimentos e impasses profundos. Em situagdes
extremas, a combinagdo entre desamparo, inadequacao e auto-responsabilizagdo (culpa) individual
se manifesta em ideagBes ou tentativas de suicidio, tristeza profunda, e crises de desconstrugdo da
realidade psiquica, como formas de afastar (recusar inconscientemente) os impasses e a sobrecarga
individual insuportaveis.

A regra é sua vida, sua culpa 7 e a responsabilidade é coletivamente individualizada, de
forma que ndo se trata apenas de uma autopercepg¢ao particular, mas uma cultura de atribuicGo
de responsabilidade, assim, mesmo o desemprego estrutural e a precarizagao do trabalho, ou a
falta de oportunidades no mercado de trabalho depois da graduagdo podem ser convertidos em
culpa e responsabilidade pessoais. O Processo de Individualizagdo leva a formagdo do que nos
referimos como um quadro de referéncias subversivo, que remete o individuo a si mesmo em
uma subjetivagdo reflexiva, levando a constante autoconfrontacdo (Ledo, 2018). Neste sentido,
quando o professor tem que lidar com estudantes de impeto egocéntrico e emogdes a flor da
pele, ou demandas ligadas a um sofrimento intenso; ndo se trata apenas de um desvio particular
de natureza unicamente individual. Deparamo-nos com um sintoma desta subjetivagdo reflexiva,
resultado de intensas transformagdes estruturais. Somos confrontados com estudantes que ndo
sabem ao certo como lidar com os sentimentos de desamparo e inadequagao, neste momento de
transigdo e desencontro entre a experiéncia social e a experiéncia individual.

As escolhas e a sobrecarga individuais da autoconstrugao biogréfica e identitariaimplicam em
biografias e subjetividades de risco, mais do que nunca suscetiveis a crises e sofrimento subjetivos:
guanto mais avanga o processo de Individualizagao, mais psicoldgico e subjetivo (particularizado e
personalista) é o ponto de partida para as relagGes interindividuais, no ambiente de trabalho ou na
formagdo académica, entre o individuo, a agdo politica e a sociedade. O individuo é constantemente
confrontado por suas escolhas, tendo que as justificar, negocid-las e se responsabilizar por suas
consequéncias individualmente. Ndo é a toa que a subjetivagdo reflexiva é acompanhada por um
crescente sentimento de ansiedade, desamparo, soliddo e isolamento, diagndsticos de depressao,
adicgdo, suicidios, alto consumo de medicamentos psiquidtricos e assim por diante. O individuo se
sente plenamente auténomo (Salecl, 2012) e, ao mesmo tempo, impotente. Neste sentido, quanto
mais se aprofunda o Processo de Individualizagdo, mais se tem uma sociedade psicoldgica, do mal-
estar e do risco de crise subjetiva, afinal, com a dissolugdo das instituigdes moderno-tradicionais
e o deslocamento destas fung¢Bes, atribuicGes e referéncias para os individuos, elas se tornam
intensa e crescentemente subjetivas e orbitam em torno do “eu”. Como afirma Han (2017, p.
10), vivemos hoje em uma sociedade cada vez mais narcisista, na qual o individuo s6 reconhece
aquilo que o espelha, “sé encontra significacdo ali onde consegue reconhecer de algum modo a si
mesmo. Vagueia aleatoriamente nas sombras de si mesmo até que se afoga em si mesmo”. Neste
cenario, o desencontro entre a experiéncia (expectativa) individual e a experiencia social pode ser
insuportavel, potencializando crises e sofrimento intensos.

Na medida em que as contradigGes sociais sdo sentidas como culpa ou responsabilidade
individual, a resposta se torna também mais subjetiva e menos politica: conflitos e demandas de
estudantes que antes seriam respondidos com protestos, paralizagdes, abaixo-assinados e intensa
atuagdo nos espagos institucionais de participa¢do; hoje emergem como sofrimento mental, como
depressdo, demandas por acolhimento (incondicional) dos professores e atendimento clinico, e sob
a forma de categorias nosoldgicas da Psiquiatria &. Isto ndo quer dizer que ndo haja, efetivamente,
um sofrimento ou adoecimento mental que precisa ser enderegcado e cuidado também
terapeuticamente. O sofrimento é real e traz uma demanda legitima por atengdo clinica, contudo
destacamos que a expressao destas contradigdes sociais, predominantemente, como adoecimento
ou sofrimento mental é um trago préprio da sociedade individualizada, e as formas de lidar com o

7 Beck e Beck-Gernsheim fazem um trocadilho com o slogan (de tom publicitario) adotado por movimentos
identitarios, como os ligados as sexualidades e ao feminismo: my life, my rules. Este slogan representa, fielmente,
o fenémeno de reinterpretagdo e apropriagdo de valores como autonomia, liberdade e autodeterminagdo pelo
neoliberalismo progressista (Zizek, 2011; Fraser, 2013).

8 Conforme o medium de expressdo desta subjetividade passa pela popularizagdo do vocabulario clinico-
diagndstico e a disseminagdo incontestavel de uma subjetividade orientada pela neurociéncia.
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sofrimento podem também passar pela ressignificagdo destas contradigGes e reengajamento dos
individuos em torno de respostas politicas e coletivas.

Sem generalizagBes, encontraremos estudantes que parecem politicamente indiferentes
ou que lidam com a politica como algo personalista e subjetivo, cujas contradiges e impasses,
simultaneamente, colocam em xeque sua cidadania, e seus sentimentos e realizacdo pessoais.
Estudantes que demandam atengdo e cuidado, mas que ndo se mobilizam, necessariamente,
no ambiente académico. Ou se mobilizam em torno do que Habermas (2003, p. 246) chama de
clientelizag@o: “um posicionamento genérico de demanda que espera atendimento sem querer
propriamente, impor decisdes”. Isto se deve, em grande medida, as constantes exigéncias,
sobrecarga e ao imperativo de escolhas individuais, mas que levam a sentimentos de inadequagao,
desamparo e impoténcia, como sintomas desse desencontro entre experiéncias sociais e subjetivas,
resultante das traumdticas mudangas sociais dos ultimos 50 anos.

A individualizagdo e subjetivagdo das contradi¢des sociais € significada pela gramdtica
nosolégica da psiquiatria e pela cultura de (auto)atribuicdo de culpa pessoal. O sofrimento
é percebido exclusivamente em sua dimensao individual, é assim externalizado e demanda
cuidado também individualizante. Mas ndo podemos perder de vista que, junto com a dimensao
estritamente individual do sofrimento, ele pode estar ligado também a fatores supra-individuais
coletivos, institucionais e socioestruturais. Mais do que reconhecer isto é preciso, coerentemente,
pensar o fendbmeno e as estratégias para lidar ele, de forma a atingir também estas dimensdes
supra-individuais, considerando a complexidade da experiéncia de sofrimento e o necessario
protagonismo dos estudantes.

Estratégias clinico-terapéuticas

As estratégias clinico-terapéuticas compdem simultaneamente as estratégias de prevengao
ao sofrimento e suicidio, como as chamadas estratégias de “pdsvencdo” (Kovacs, 2018) e
terapéuticas. Elas se estruturam, majoritariamente, em torno da clinica individual, e do conjunto
de procedimentos que compdem o ato terapéutico, em suas mais diversas formas: identificagdo,
prevengdo, diagndstico, ato terapéutico e reabilitagdo. Por um lado, funcionam como espécie
de prevengdo primaria e secundaria, intervindo seja nas condigbes do sofrimento ainda nao
convertido em adoecimento psiquico, seja pelo diagndstico e tratamento precoces, antes que o
sofrimento se intensifique e chegue a extremos de desconstrugdo da realidade, comportamentos
autodestrutivos e suicidas. Seu objetivo, neste sentido, buscam revelar “o diagndstico precoce para
instituir rapidamente a terapéutica, corresponde a buscar formas para impedir que a enfermidade
se enraize ou provoque danos de tal monta que dificulta ou mesmo inviabiliza a possibilidade de
tratamento” (Birman e Costa, 1994, p. 55).

Por outro lado, funcionam como mecanismo de medicalizacdo e individualizagdo das
contradigOes e impasses geradores do sofrimento, sejam estes impasses quais sejam. Isto ndo
significa que o cuidado clinico ndo seja importante quando, em determinados casos, é necessario.
Afinal, o impasse pode ter um fundamento concretamente libidinal ou predominantemente
pessoal. Contudo, a inser¢do do sofrimento psiquico sob a tutela da psiquiatria, e sua abordagem
majoritdria pela clinica, radicaliza o processo de individualizagdo e, no limite, pode intensificar a
sobrecarga individual e sofrimento, e (quando mal-conduzida) alienar o individuo dos impasses
e contradi¢Bes sociais, que sdo causa material do sofrimento. Podem ter o efeito contrario do
que se espera de uma clinica psicanalitica emancipadora, como meio de “evitar o enfrentamento
com [nossas] questdes subjetivas” (Kehl, 2009, p. 16) e suas condi¢des materiais de produg¢do, no
lugar de coloca-las em questdo. Isto porque ao medicalizar o sofrimento e reafirma-lo como um
processo individual, recoloca-se sobre o individuo a responsabilidade por impasses que podem,
também, ter natureza supra-individual: demandas excessivas da universidade, demandas familiares
e de trabalho, relagdes abusivas, dificuldades de formagdo e desempenho académico, e assim
por diante. S3o contradi¢des essencialmente sociais e politicas que, ao serem medicalizadas, sdo
psicologizadas, individualizadas e descoladas de seu contexto social e politico, e das possibilidades
de serem coletivamente articulados.

De fato, ainda que haja estratégias diferenciadas no Mapa da Saude Mental na USP
(como terapias de grupo e aulas de meditagdo e yoga), 68% dos servigos listados sdo ofertas
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de atendimento psicoldgico e psiquidtrico individual. Excecdo feita ao Instituto de Fisica de Sao
Carlos (IFSC/USP) que aposta em palestras, acolhimento e orientagdo, e ao programa de tutorias
da Faculdade de Odontologia (FO/USP) — que corresponde a 8% dos servicos listados; ainda que
os demais 24% apostem em praticas complementares e terapias de grupo, estas sdao também
estratégias individualizantes e ndo hd nenhuma perspectiva de pensar o sofrimento e possibilidades
de resposta coletivamente organizadas, transformag0es institucionais, ou sob o ponto de vista
socioestrutural. Ha espagos na USP que tentam pensar o sofrimento sob outra perspectiva, ou suas
causas institucionais, a exemplo de comissdes de acolhimento e orientagdo como na Faculdade
de Economia e Administracdo de Ribeirdo Preto (FEA-RB USP), ou o Comité de Etica e Direitos
Humanos da Faculdade de Satde Publica (FSP/USP). Mas a auséncia de espagos desta natureza
no mapeamento (feito a partir de respostas das prdprias unidades) do Jornal da USP, revela muito
sobre a percepgdo do que diz respeito a salide mental dos estudantes e o que ndo diz. Revela sobre
o entendimento de que a saude mental € um monopdlio clinico-terapéutico, majoritariamente
individual, e que demanda esfor¢os de normatizagdo. E aqui reside outro aspecto problemdtico
desta lacuna no Mapa.

Toda terapéutica é, em Ultima instancia, uma tentativa de retorno a normalidade. Esta
normalidade pode ser organica, como o retorno a normatividade bioldgica de Canguilhem (2012),
ou de retorno a normalidade social: o retorno ao espago da comunidade, da familia, do trabalho,
da Universidade, e ao desempenho normal das atividades nestes espagos de sociabilidade, onde se
desenrola nosso mundo da vida. Na perspectiva terapéutico-preventivista, que marca as estratégias
clinicas, o adoecimento psiquico é “falhar nos mecanismos interativos da ‘Comunidade’ constituida,
e curar é restabelecer este equilibrio” (Birman, Costa, 1994, p. 56), das tensGes que caracterizam
espagos como o trabalho ou a Universidade e que, em dado momento, tornou-se insuportdvel
para quem (por isto) adoeceu. A promogao de reequilibrio pela clinica ndo toca nestas tensdes,
tampouco cria mecanismo para disputa-las.

As tensoes, contradigdes, impasses e eventuais omissdes ou abusos, que compdem o
ambiente universitario demandam participagdo politica e articulagdo coletiva dos estudantes.
Desconhecer isto significa sobrecarregar o estudante com estas demandas, reafirmando-as como
responsabilidade individual, ou aliend-lo de seu protagonismo enquanto se retomam respostas
individuais para quest&es coletivas, institucionais, politicas ou sociais.

Educacdo em saude mental

Sobre a estratégia de educacdo em salide mental através de disciplinas de graduacdo,
extensdo e pds-graduagdo; assim como o atendimento clinico, destacamos a importancia de criar
espacos de formagdo de recursos humanos para o cuidado em salide mental, assim também para
difusdo de conhecimentos, e discussado entre estudantes quebrando o siléncio e estigma relacionado
ao sofrimento. Contudo, adota-las como estratégias isoladas, sem levar em conta as dimensdes
supra-individuais ligadas ao fendmeno, mostra-se uma aposta ineficaz e, no limite, potencialmente
agravadora da situagdo.

H4, portanto, que se considerar alguns aspectos problemdticos desta estratégia.
Primeiramente, quanto a formagdo de professores, estudantes e funciondrios da Universidade
como agentes de identificacdo, prevenc¢do, acolhimento inicial de estudantes: é imperativo que
a Universidade se comprometa com a contratagdo, parcerias com outras instituicdes de ensino,
com coletivos da sociedade civil, ou outro mecanismo institucional adequado de amplia¢do do
acesso a atendimento com profissionais capacitados, experientes e com formagao adequada para
acolher o sofrimento psiquico (Fukumitsu, 2018; USP, 2018-c, 2018-d; Kovacs, 2018; Vedana, 2018).
Investir na formagdo de estudantes, professores e funciondrios como agentes de preven¢do pode
desconsiderar e intensificar o sentimento de inseguranga e sobrecarrega individual destes atores.

Desconsidera ainda as contradigbes do trabalho docente, responsabilizando-os pela
identificagdo do sofrimento entre estudantes, ao mesmo tempo em que silencia sobre desgaste
e sobrecarga dos docentes, falta de condigdes materiais (tempo, espago fisico, rede de apoio e
retaguarda) e técnicas para lidar com a complexidade do sofrimento, além do fato crucial de que
muitos professores e funciondrios passam também por sofrimento e adoecimento, e isto precisa
ser levado em consideragdo e cuidado. Estas perspectivas preventivistas e clinico-individuais
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condizem com a percepcdo de que o sofrimento é trago individual e desconsidera dimensdes
supra-individuais.

Outra questdo central é qual a ligagdo entre educagao e saude mental, isto é, qual relagdo ha
entre educagdo em salde mental e a prevencao de sofrimento ou comportamentos destrutivos. Esta
ndo é, de forma alguma, uma questdo nova e, ja nos séculos XVIII e XIX, os movimentos higiénico-
pedagdgicos buscaram promover salde e higiene através da educagdo, apoiados na familia e nas
escolas (Costa, 2003). Nos Estados Unidos da América, Costa (1980, p. 61) descreve “faradnicos
programas educativos de saide mental dos anos 60 [que] em nada alteraram a sanidade psicoldgica
daquele povo”. No Brasil, a educagdo em saude mental foi vastamente perseguida pela Liga
Brasileira de Higiene Mental, no primeiro quarto do século XX, e a discussdo foi retomada nos anos
1970 e 1980, em meios aos debates da Psiquiatria Preventiva e Comunitaria. Como explica Costa,
educar em satide mental significa, na pratica, passar conhecimento técnicos — psicoldgicos, médico-
psiquidtricos, neurolinguisticos e assim por diante —aos estudantes, seja por profissionais de saude,
pela familia, ou instituigGes de ensino, como a USP, a partir do que cada educador entende como
boa satide mental: “O raciocinio é simples: existirdo tantas ‘boas educagdes psicoldgicas’ quantas
forem as preferéncias tedricas dos responsaveis pela educa¢do” (idem, p. 60).

A oferta de disciplinas para promogdo de salide mental, ou prevencdo de sofrimento,
entre estudantes parte do pressuposto de que hd uma relagdo positiva entre maior saude
mental e a aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos em sadde mental, isto é: quanto mais
conhecimento sobre o sofrimento ou o suicidio, mais “bem-estar” e saide mental e menos casos de
comportamento suicida. A pratica técnica se caracteriza pela manipulagdo de instrumentos técnico-
cientificos empregados na transformacdo de determinado objeto (Donnangelo, 1979) que, neste
contexto, refere-se genericamente ao sofrimento ou adoecimento psiquico, sejam estes tomados
como demanda natural ou produto social. Em outras palavras, estas disciplinas pressupdem que
a aquisicdo de conhecimento técnico-cientifico sobre o sofrimento e o suicidio contribui para sua
prevengdo, e desenvolveria competéncia para transformar positivamente o quadro individual de
saude mental, reduzindo o sofrimento, e ideagdes e comportamentos destrutivos nos estudantes
que adquiriram estes conhecimentos técnico-cientificos.

A experiéncia histdria ndo nos mostra um horizonte otimista. Em parte, porque quando se
educa em saude mental, ndo é saude mental que se produz, mas antes se produz normalidade
social, no sentido ja discutido: o retorno ao desempenho de atividades e comportamento normais
em espagos de sociabilidade, como o trabalho ou a Universidade. O que se adquire ndo sdo
instrumentos para encontrar bem-estar e felicidade, mas técnicas de autogoverno ou auto-gestdo.
A aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos em salde mental tem por objetivo reforgar
determinados comportamentos e praticas de ascese pessoal e autodisciplina, apresentados
através de saberes psicoldgicos, para “fortalecer o eu, adapta-lo melhor a realidade, torna-lo mais
operacional em situac¢des dificeis” (Dardot, Laval, 2016, p. 339), uma ideologia de que o verdadeiro-
eu é uma questdo de escolhas e esfor¢o pessoal, como fetichizagdo do individuo auténomo.

No ambito da Universidade, ndo é necessariamente mais salide mental que se produz
com a educagdo em saude mental, mas possivelmente maior resiliéncia e adaptabilidade a uma
|6gica de ensino adoecedora; adquire-se instrumentos ndo para promover salde mental, mas para
melhor navegar o campo minado do ambiente académico e suas exigéncias de desempenho e
produtividade intelectual — sem, contudo, alterar este ambiente problematico. E possivel que as
disciplinas ajudem a prevenir situa¢des disparadoras de sofrimento. Mas, como é sedimentado no
campo da Satde Coletiva, saude e doenga nao sdo dois lados de uma mesma moeda (Ayres, 2007)
e tentar prevenir o sofrimento psiquico ndo se traduz, necessariamente, em maior salide mental ou
bem-estar, mas apenas na (tentativa de) evitagdo de situagdes de conflito e tensdo.

A formagdo para competéncias em salde mental, ecoa por analogia as discussdes sobre
“competéncia médica” em Boltansky (1979) e “competéncia psicolégica” de Freire Costa (1980).
Acredita-se que a educagdo em saude poderia contribuir para uma re-apropriacdo, por parte dos
estudantes, do seu préprio sofrimento: ainda que ndo promovesse salide mental, propriamente dita,
poderia aumentar “a capacidade de traduzir sensagdes psiquicas em sintomas psicopatolégicos”
(idem, p. 62). Mas Costa, na década de 1980, ja sinalizava a contradi¢do inerente desta competéncia
em salde mental, ou psicoldgica: o que cresce nao é “a taxa de sanidade psicolégica mas a clientela
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psiquiatrico-psicoterapica. Este fendmeno, que Castel tdo bem denominou de ‘apetite terapéutico’
das elites urbanas, é entendivel quando vemos a ligagdo estreita que ele mantém com a educacado”
(idem, 62-3).

Com a presenca massiva de servicos médico-psiquidtricos no mapeamento dos servigos de
salde mental da USP (2018-b), e a defesa do tratamento médico-psiquiatrico e psicofarmacoldgico
como tratamento do adoecimento psiquico e para prevencado do suicidio (2018-d, 2018-e); além
de uma ampliagdo do mercado médico-farmacéutico, a “competéncia em saude mental”, nestes
termos, contribuiria para a medicalizagdo da vida académica e a subjetivacdo individualizante das
contradig¢Oes sociais e politicas, e tensdes da Universidade. Isto significa producdo daquilo que
se quer prevenir: sobrecarga, individualizacdo, sofrimento. A subjetiva¢do e individualizacdo das
contradi¢des socialmente produzidas intensifica a responsabilizacdo e culpabilizacdo pessoais, e
impde um reducionismo nosoldgico, que descola estas contradicdes de seu contexto social. Assim,
guanto mais se aprofunda a individualizagdo, mais temos uma sociedade psicoldgica, do mal-estar
e do risco de crise subjetiva. Reforca aquilo que denominamos psicocultura, quando categorias
clinico-diagndsticas assumem lugar de codigo explicativo das crises, conflitos, riscos e contradi¢des
promovidos pelas mudancas sociais contemporaneas, que passam a ser significadas como questées
psicoldgicas individuais, a serem compreendidas, enfrentadas e “curadas” individualmente.

Contudo, os afetos e a constituicdo psiquica individual resistem como a “natureza
inconquistavel”, que coloca em xeque as tentativas de prevengdo do sofrimento (Freud 1996 [1930],
p. 56), ainda que as maneiras dessa natureza individual se constituir sejam inevitavelmente sociais
e histdrica, isto nao significa que sejam administraveis. Reputar o sofrimento individual como
uma questdo de autogestdo, de autocuidado, é recoloca-lo como uma questao do individuo fazer
escolhas certas (Beck, 2010; Beck e Beck-Gersheim, 2002; Salecl, 2005, 2012), é recolocar a questao
sob o imperativo de escolhas e auto-responsabilizacdo individuais, dependente de maior e melhor
esforco, maior e melhor resiliéncia, melhor e mais eficientes técnicas de autogestdo, melhores e
mais eficientes escolhas individuais. Enfim, é reafirmar a cultura de (auto)culpabilizagdo individual
gue intensifica o sofrimento, ainda que a intencdo se oriente no sentido oposto.

Considerag0es Finais: Defesa de uma perspectiva supra-individual do sofrimento psiquico

O sofrimento psiquico é um fendmeno complexo, que envolve dimensdes e relagdes de
multipla causalidade, e envolve questdes extremamente delicadas de se lidar. Considerando esta
complexidade, é necessdrio que as estratégias sejam articuladas também de forma complexa,
entre as diferentes dimensdes que podem gerar sofrimento e, em alguns casos, levar a evasdo de
estudantes, grave adoecimento, comportamentos autodestrutivos, comportamentos suicidas ou
crises de desconstrucdo da realidade psiquica.

Nao é possivel pensar e atuar sobre o sofrimento sem considerar sua dimensao individual,
gue ndo diz respeito apenas ao sofrimento existencial e demandas libidinais, mas também histdria
de vida, relagGes familiares, crises biograficas e assim por diante. A assisténcia clinica pode e deve ser
uma estratégia central para lidar com o sofrimento, em um cuidado com profissionais qualificados
e experientes, em uma clinica emancipatdria e ndo-alienante, que leve o individuo a enfrentar suas
guestoes subjetivas. Mas, mesmo na dimensao individual, isto ndo é suficiente e o sofrimento pode
estar também ligado a fragilidades financeiras ou de formacdo educacional prévia, problemas de
moradia e outras demandas de permanéncia estudantil e, portanto, demandara da Universidade
politicas especificas para apoiar as demandas individuais e coletivas destes estudantes. Este deve
ser um compromisso de toda instituicdo de ensino superior efetivamente preocupada com o
sofrimento e comportamento suicida entre estudantes. Combinado a dimensao e eventuais causas
individuais do sofrimento, ao pensar estratégias de acdo e politicas institucionais, é imprescindivel
considerar fatores coletivos, institucionais e sociais.

As disciplinas sobre sofrimento e suicidio podem ser espacos fundamentais para pensar
o fendbmeno, para ampliar o debate e combate ao estigma, para formar quadros profissionais
qualificados em saude, bem como abrir espaco para que os estudantes se organizem coletivamente,
em torno das demandas que associam com o sofrimento. Nao apenas para demandar e consumir
politicas universitarias, mas para atuar com protagonismo na elaboragdo, planejamento, execucdo e
fiscalizacdo destas politicas. Nao sofremos sozinhos, e ndo sofremos apenas por fatores particulares.
Sofre-se enquanto sociedade, sofre-se enquanto estudantes, professores, profissionais, sofre-se
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como pessoa negra, mulher, LBGT, pessoa com deficiéncia e assim por diante. Entdo, ha dimensdes
e determinagdes coletivas e institucionais do sofrimento psiquico. Ao mesmo tempo, é claro, que
temos determinagdes particulares (histdria pessoal, crises familiares, constituicdo psiquica etc.),
também ha essa dimensdo do comum, do coletivo e do social. Além da ampliagdo do acesso ao
cuidado e projetos de educagdo em salide mental, precisamos compreender quais determinantes
supra-individuais influem no sofrimento, e buscar respostas efetivas na Universidade,
compreendendo estas questdes como demanda politica na esfera publica: melhores condigGes de
trabalho e estudo, seguranga, melhorias na Universidade, financiamento para pesquisa, orgamento
da educagdo, concurso para novos professores e funcionarios diminuindo a sobrecarga sobre os
trabalhadores e assim por diante.

H4 uma cultura enraizada, socialmente aceita e subjetivamente internalizada de atribuicdo
individual de culpa e responsabilidades. Trata-se de uma forma social historicamente construida:
a responsabilizagdo pessoal é uma construcao ideoldgica, cultural e histdrico-social. Ndo nos
culpamos apenas porque alguém diz que é nossa culpa, mas porque a propria sociedade hoje se
constituiu, historicamente, de forma a colocar o individuo no centro e como motor da sociedade
(Beck, 2010). Isto ndo significa que ndo é possivel buscar formas de re-coletivizar os desafios da
Universidade, e ressignificar o sofrimento de forma a ndo culpabilizar exclusivamente o individuo.
Uma dessas formas é ter espacgos de discussdo que desconstruam o imagindrio social que leva a
(auto)culpabilizagdo individual.

E fundamental que os estudantes possam se articular coletivamente para que estas
demandas sejam resolvidas. Cabe a universidade incentivar esta organizacdo dos estudantes,
garantir espacos e condi¢des para os estudantes se organizarem, e meios institucionais para estas
demandas serem reconhecidas. Estes espagos ndo substituem a organizagdo dos estudantes, mas
podem e devem ser canais de articula¢do e apoio das demandas estudantis.
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