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Resumo

Este ensaio aborda o tema da soliddo como risco a saude mental no ambito das
relacbes e processos universitarios, parte do tema “Por uma vida menos
solitaria”, que orientou a realiza¢do da IV Semana de Saude Mental e Incluséo
Social da Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, promovida pela sua
Rede de Saude Mental. Nele, sdo indicados riscos e vulnerabilidades no campo
da saude mental aplicados a vida académica e suas possiveis vias de saida.
Para tanto, discute-se o significado do sofrimento e a necessidade de
desvelamento dos processos que produzem exclusao na vida universitaria, em
busca de um projeto de saude mental acolhedor e inclusivo. Nessa direcdo, sdo
enfatizadas as estratégias que permitem o protagonismo dos sujeitos com
experiéncia de sofrimento mental.

Palavras chave: Saude Mental. Universidade. Incluséo.

Introducéo

As reflexdes que ora compartilhamos se desenvolveram a partir de um
conjunto de iniciativas universitarias. Aqui se destaca a realizacdo da IV Semana
de Saude Mental e Inclusdo Social, que foi organizada pela Rede de Saude
Mental da UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais), em maio de 2016. O
tema desse evento - "Por uma vida menos solitaria” - se desenvolveu a partir do
forte impacto gerado por corajosos testemunhos de estudantes com
experiéncias de sofrimento mental. Por ocasido de uma roda de conversas
realizada em ano anterior, no contexto da Ill Semana de Saude Mental e Inclusdo
Social, essas pessoas expressaram publicamente o mal-estar vivido ao longo da

experiéncia de formacdo, configurando-a, surpreendentemente, como uma
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situacdo de intensa soliddo. Associou-se a esses depoimentos a informacéo,
entdo compartiihada, de que um grande numero de servidores, técnicos
administrativos e professores se afastavam de suas atividades devido a
problemas psicologicos. Naquela ocasido, em maio de 2015, os participantes
dessas atividades tornaram-se profundamente conscientes do quanto €
relevante a questdo da satude mental na universidade e da necessidade de
construgéo de respostas.

Efetivamente, a consulta a literatura cientifica indicou que os problemas
relativos a saude mental sdo bastante comuns dentro das universidades,
ocorrendo em diversos paises do mundo. As pesquisas internacionais que
focavam, por exemplo, distlrbios dos estudantes universitarios, apontaram a alta
prevaléncia de transtornos mentais (Segal, 1966; Roberts et al., 2001).
Destacou-se geralmente a predominancia dos transtornos depressivos (Rimmer
et al.,, 1982) e a maior prevaléncia destes entre as estudantes do género
feminino, que apresentavam queixas de sofrimento mental mais frequentes,
assim como sinalizavam maiores dificuldades psicossociais (Neves;
Dalgalarrondo, 2007). Identificou-se também que os transtornos mentais tém
maior chance de surgir, pela primeira vez, principalmente no periodo
universitario (Cerchiari, 2004; Mowbray et al., 2006), sendo documentada uma
maior taxa de sofrimento mental entre estudantes universitarios, se comparados
com outros jovens da mesma idade (Adlaf, 2001). Foi, inclusive, formulada a
hip6tese de que uma das causas dos transtornos pode ser atribuida ao
afastamento dos estudantes do circulo mais estreito de relacionamentos
familiares e sociais (Fernandes e Rodrigues, 1993; Cechiari, 2004).

No Brasil, jA em 1958, foi realizado o primeiro estudo sobre a saude
mental em estudantes universitarios (Loreto, 1958; Loreto, 1972). Também os
estudos brasileiros confirmaram a prevaléncia de um relevante "sofrimento
psiquico" (Giglio, 1976; Ribeiro, 2014) e a importancia de uma convivéncia com
0S pais para promover a saude mental dos jovens (Cerchiari, 2004; Facundes;
Ludermir, 2005).

Naturalmente, permanece em aberto o problema da interpretacdo desses
dados. Por exemplo, as diferentes taxas (incidéncia) de disturbios mentais entre
estudantes universitarios e 0s jovens nao universitarios poderiam ser entendidas

como valores absolutos? N&o poderiam ser atribuidas, talvez, a diferencas de
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concepcgOes acerca do mal-estar psicologico, ou, ainda, variar em funcdo de
parametros sociais e culturais dos dois grupos envolvidos? Além disso, o que
significa uma maior incidéncia de sofrimento mental entre estudantes
universitarios que estao afastados de suas familias e relacdes sociais habituais?
Podemos supor que a autonomia dos jovens esteja associada a uma maior
probabilidade de adoecimento? Ou esse sofrimento, inerente a um processo de
crescimento pessoal, estaria sendo objeto de psicopatologizacéo?

Os dados impdem, sem davida alguma, aos gestores da universidade, a
exigéncia de intervir sobre um evidente mal-estar, pensando especialmente nos
estudantes de inicio dos cursos e que estdo afastados de suas casas, através
de uma resposta de acolhimento responsavel que esteja atento as necessidades
especificas desses jovens.

Essas reflexdes mostram, mais uma vez, a necessidade de aprofundar os
aspectos teoricos do problema, e também contribuir praticamente para a salude
mental, individual e coletiva, da comunidade académica, que envolve nao
somente estudantes, mas uma consideravel multiplicidade de sujeitos. A deciséo
da Rede de Saude Mental da UFMG de escolher a “solidao” como tema principal
da IV Semana de Saude Mental, foi tomada exatamente nessa direcdo. Nao se
trata, aqui, de uma solidao que seja o resultado de uma livre escolha da pessoa;
indica-se, ao invés disso, aquele tipo de sofrimento que € gerado por um
processo de exclusdo social ou por uma significativa desvantagem
socioecondmica. Por essa razdo, parece adequado falar, primeiro, do peso que

tais processos desempenham na saude mental, de forma ampla.

Situacéo socioeconbmica, excluséo social e psicopatologias

A experiéncia diaria evidencia que ha uma dindmica que vincula a
ocorréncia de psicopatologias e de sofrimento mental com as condi¢cdes de
desvantagem socioeconémica e de exclusao social.

No entanto, é claro que existem casos de adoecimento independentes
dessas condicfes. Esses casos, porém, ndo contradizem a afirmacao inicial, que
conserva um valor estatistico majoritario. O peso da desvantagem econémica e
da exclusédo social foi examinado e confirmado na literatura cientifica. Um dos

estudos mais interessantes sobre esse tema € 0 que esta representado pelo
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“‘esquema de circularidade”, que se determina entre os transtornos mentais e a

marginalizacao, retratado pela seguinte representagao:

Figurall.@

Esquema@e®ircularidade@ntre@ oenca@®E@narginaliza¢aol

DesvantagemBocial?

ulnerabilidade@@xclusdol

Problemas@sicossociaisHH

Da@ohrenwend®.P.Et@Dutros{1992)2

A desvantagem social provoca vulnerabilidade e exclusdo. Essas
condicbes podem levar ao surgimento de problemas psicossociais, que
favorecem o aparecimento de perturbacdes. Os transtornos mentais, por sua
vez, causam vulnerabilidade e exclusdo, e essas condigcdes conduzem,
inevitavelmente, ao aparecimento de problemas psicossociais, até reforcarem a
desvantagem social inicial.

Contudo, ha quem interprete de forma diferente essa dindmica: as perdas
sociais seriam simplesmente a consequéncia da doenca e ndo a sua causa. O
ponto de partida da circularidade nao seria colocado no alto, como causa (social
causation), mas na parte inferior do esquema e seria representado pelo
transtorno mental (social selection). Para os fins dessa discussao, no entanto, é
bom ficar longe das controvérsias que acompanham o tema da etiologia do
transtorno mental, também porque sobre essa questdo ha falsas certezas. Muito
pragmaticamente, podemos destacar o valor desse esquema, além de qualquer
interpretacdo das causas de uma suposta psicopatologia. Resta indiscutivel a
importancia de uma intervencdo, que aja contra os efeitos da marginalizacéo,

sem excluir o valor de qualquer outra intervencdo médica e psicologica.
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Da mesma forma, é bastante intuitivo acreditar que ha situacbes que
favorecem o aparecimento do sofrimento mental e outras que, por outro lado,
dificultam. Fala-se de fatores adversos, no primeiro caso, e de fatores de
protecdo, no segundo. De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude, esses
fatores afetam caracteristicas individuais, circunstancias sociais e fatores

ambientais (figura 2).

Figura 2
Os riscos para a saude mental.

Uma visao geral das vulnerabilidades e dos fatores de risco

Caracteristicas baixa autoestima, autoestima,
individuais imaturidade cognitiva/emocional, capacidade de resolver problemas e
lidar com as adversidades,

dificuldades de comunicagao, habilidades de comunicagao,
doengas somaticas saude fisica

Circunstancias solidao, luto, apoio social e familiar,

sociais negligéncia, conflito familiar, experiéncia familiar positiva,
exposig¢ao a violéncia e abuso, sensacao de seguranca,
pobreza, seguranga econémica,
insucesso escolar, sucesso escolar,
estresse no trabalho, desemprego realizacao no trabalho

Fatores falta de servicos basicos, acesso a servigos basicos,

ambientais injustica e discriminacgao, justica social, tolerancia, integracao,
desigualidade de género, igualdade de género,
desigualidades sociais, equidade social,
desastres e guerras seguranca fisica

World Health Organization (2012)

Na categoria das caracteristicas individuais, os fatores adversos séo
representados por baixa autoestima, imaturidade cognitiva/emocional,
dificuldades de comunicacdo e doencas somaticas. Entre aqueles fatores de
protecdo, tornam-se evidentes a autoestima, a capacidade de resolver
problemas e lidar com a adversidade, as habilidades de comunicacéo e a saude
fisica.

Entre os fatores adversos nas circunstancias sociais, encontramos
soliddo, luto, negligéncia, conflito familiar, exposicdo a violéncia e abuso,
insucesso escolar, pobreza, estresse no trabalho e desemprego. Ja os fatores
de protecdo s&o apoio social e familiar, experiéncia familiar positiva, sensacao

de seguranca, sucesso escolar, seguranca econdémica, realiza¢ao no trabalho.
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Entre os fatores adversos, entendidos como fatores ambientais, ha falta
de servicos basicos, injustica e discriminagdo, desigualdade de género,
desigualdades sociais, desastres e guerras. Os fatores de protecao
correspondentes sd0 0O acesso aos servicos basicos, a justica social, a
tolerancia, a integracéo, a igualdade de género, a equidade social e a seguranca
fisica.

Falando de fatores de risco, € preciso esclarecer que eles nédo levam,
automaticamente, a um sofrimento mental. H4 muitas outras razées, complexas,
gue deveriam ser consideradas nesses casos. E, de fato, ao referir-se a etiologia
dos transtornos mentais, falamos, de forma genérica, de uma génese
biopsicossocial. A amplitude e a indeterminacéo desse paradigma confirmam o
que foi afirmado anteriormente: basicamente, sabemos ainda muito pouco sobre
o que foi convencionado como “doenga mental” e sobre as variaveis
responsaveis pelo aparecimento e desenvolvimento de psicopatologias.
Contudo, agir sobre os fatores de risco constitui uma possibilidade importante de
prevencao e, muitas vezes, de melhoria real de um transtorno ja manifesto.

De acordo com a figura acima, a soliddo é um fator adverso para a saude
mental das pessoas. Seu efeito negativo é atribuido, basicamente, ao peso
desempenhado pelas circunstancias sociais na vida do individuo.
Desenvolveremos o tema acerca da solidao, limitando a andlise a alguns fatores
presentes nessa tabela anterior e destacando outros aspectos que néo
aparecem nela. A esse respeito, deve-se notar que os fatores de risco, relatados
na figura 2, ndo sdo os Unicos possiveis. Sdo apenas 0s mais frequentes,
estatisticamente. De fato, ha uma consideravel quantidade de fatores de
protecdo e fatores adversos; a escolha feita dentre eles estd ligada,
substancialmente, aos contextos com 0s quais nos deparamos.

Vamos usar uma outra figura (Figura 3) para deixar mais claras as nossas

consideracgoes.
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Figura 3
Solidao, recuperagao
e salde mental

I e O

Caracteristicas Recuperacio

individuals (Personal Recovery)
Circunstancias  Solidao Autoajuda

S5CI1AlS

Fato_ras _ Universidade excludente / Universidade inclusiva /
ambkientais solitaria solidaria

A solidao é aqui colocada como um fator de risco para a saude mental. O
risco aumenta quando o contexto de vida da pessoa, potencialmente exposta a
problemas de salude mental, é excludente ou indisponivel para a solidariedade.
Em nosso caso, esse ambiente pode ser, logicamente, identificado como o
espaco da universidade. Entre os fatores que contrastam a solidao, identificamos
a “recuperacgao”, como um elemento que o individuo pode descobrir e valorizar.
A situacdo de autoajuda pode ser uma valiosa ferramenta social, e também
procuramos destacar a importancia de um ambiente (a universidade, no Nosso
caso) inclusivo e solidario. Esquematicamente, partimos do pressuposto de uma
universidade em sofrimento e excludente como fator adverso e de uma

universidade acolhedora e inclusiva, como fator de protecéao.

A universidade: entre adversidade e protecéao

Primeiro gostariamos de chamar a atencéo para o papel da universidade,
gue pode se tornar fator adverso ou de protecéo para a saude mental dos seus
membros.

Na sua proposta educacional, a universidade se apresenta como um
conjunto de "possibilidades e obstaculos” para os estudantes, determinados a
obter um resultado positivo. Se sao respeitados os critérios de uma "frustracao

positiva", a superacdo dos obstaculos pode se tornar um fator de crescimento.
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Mas quando isso ndo acontece, ocorre o fenbmeno do “fracasso escolar’” com
possiveis repercussdes sobre o sentimento de autoestima dos estudantes.

Além disso, como qualquer outro ambiente de trabalho, a universidade
pode influenciar também a salde mental de seus trabalhadores — professores,
técnico-administrativos e  funcionarios. Suas razfes podem estar
especificamente no seu sistema institucional ou podem resultar de causas
externas a sua organizacdo. Nao devemos esquecer que a universidade, de fato,
€ inserida no contexto societario. E, hoje, na sociedade brasileira, parece
dominar a incerteza e o individualismo (Venturini; Goulart, 2016).

Ecoando o padrédo de fatores adversos ou de protecdo, podemos
esquematizar o que significa, a nosso ver, uma universidade excludente e
solitaria (em sofrimento), em contraste com uma universidade acolhedora e
inclusiva.

Para expressar isso, apresentamos, livremente, uma lista dupla de
propriedades e prerrogativas da universidade, referindo-nos aos fatores que séo
mais frequentemente identificados como positivos ou negativos. Escolhemos
essas caracteristicas de acordo com um critério puramente subjetivo, baseado
na nossa experiéncia.

A universidade esta em sofrimento e produz exclusédo (figura 4) em

presenca de:
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Figura 4
Universidade Excludente/Solitaria

Ocorréncia de:

. espirite competitive dominante;

. tendéncia selativa, como resultads de uma ideclogia mertocratica;

. significative desconfarto dos estudantes, avidenciade pala balxa particlpacde, desatencdo;
elevada evasdo universitaria (ndo realizagdco ou falseamento das tarefas e estudes, drop ouf);

incapacidade geral de analise autocritica cu cbstaculo & sua manifestagdo;

. pressdo excessiva que visa apenas 8 um aumente quantitativo na produgBo cientifica;

. desatencio acs problemas frustrantes e estressantes ace quais sio submetides professores,
funcionarios, estudanies;

. "auséncia de envolvimenio” dos funcionarios nas escolhas politicas e organizacionais da
universidade;

9. incentivo exclusivo de aprendizagem individual, em detriments da coletiva e da social;

~ o & B o

]

10. incapacidade de reconhecer as situagSes de risco potencial (sensation-seaking e risk-taking).

Mas, acima de tudo, a universidade é excludente quando ela se coloca
como insensivel aos problemas sociais, de renovagdo cultural e de
transformacao dos costumes (encastelada, como na famosa metéafora da torre
de marfim do conhecimento elitista).

Porém, a universidade seria, por outro lado, acolhedora e inclusiva se a

atitude se transformasse na diregcdo que indicamos abaixo (figura 5):
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Figura 5
Universidade Acolhedora/fInclusiva

1. existe um clima humanamente esiimulante e motivador, no gual os estudantes encontram
oporiunidades de formagio, & que lhes permite construir ativamente suas identidades;

2. ha riqueza de opgdes, socials, culturais, de lazer, que melhoram o horizonte humano e a
autoesiima do estudante;

3. & promovida a formagdc de professores com competéncia relacional, em gestio
educacional & de grupo, com vista & farmacio ao longo da vida (ifelong leamig):

4. existe atengdo para o papel da vida emocional e para a gualidade das relagfes humanas;

5. as relagdes humanas nfo sdo desenvolvidas esiritamente para a comunicagio de
conhecimentos, mas fambem para sua produgio,

B. & promovida a participagdo, constante e ativa, dos stakehoders internos e externcs a
arganizagdo universitara;

7. & desencadeada uma etica gue opera em sinftonia com principios coletivistas;

2. ha atengBo para a compreensio das situagfes de disturbios psicolégicos e para
implemantar agdes de protegic;

9. mstimula-se um fortalecimento da comunidade universitiria, essencial para gerar a
solidariedade.

A lista das propriedades da universidade inclusiva poderia ser muito
longa, mas seria interessante fixar a atencéo apenas naquilo que poderia ser a
prioridade essencial: a necessidade de abrir, 0 maximo possivel, a universidade
para a sociedade; abri-la aos problemas, tensbes, conhecimentos tumultuosos
da sociedade, atualizando seus conhecimentos, mas também acolhendo as
novidades, as inovacdes. Afinal, o qué e o quanto o mundo académico tem
entendido acerca de mudancas cruciais para a democracia brasileira, como a
sustentacao da reforma sanitaria e a da satde mental? O conhecimento prético,
qgue foi acumulado ao longo dos anos, a partir de excelentes iniciativas sécio-
sanitarias (programas e acdes), como as que ocorreram em Belo Horizonte,
encontrou sua adequada e suficiente sistematizacao nos curriculos, nos projetos
e nas pesquisas da universidade?

Em nossos dias, o cancelamento tecnoldgico das distancias de tempo-
espaco retira do territorio seu significado e sua capacidade de atribuir
identidades. A diminuicAo dos espacos publicos torna mais dificil o
processamento dos conhecimentos locais e diminui o papel das liderancas e
parcerias informais. Os espacos publicos sdo os lugares onde,
privilegiadamente, € produzido capital social, porque € la que se pode
desenvolver contatos, relacionamentos, confianca, sentimento de reciprocidade

e intercambios entre pessoas de diferentes grupos étnicos e situagdes sociais.
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A universidade se mantém, ainda hoje, como um dos poucos espacos publicos
que pode executar essa tarefa fundamental, e, portanto, é objeto de grande
responsabilidade. Ela precisa construir e reconstruir o capital social, na diregao
de uma ética de solidariedade e participacdo, dentro e através da educacéo
universitaria. E o lugar privilegiado para desenvolver uma comunidade em que o
bem comum seja construido, dia a dia, compartilhando problemas e participando
em experiéncias coletivas.

Em esséncia, o0 ensino universitario deveria criar oportunidades de
participacdo e deveria oferecer aos estudantes, professores, técnico-
administrativos e funcionarios as oportunidades para um desenvolvimento social,
aumentando a consciéncia da interdependéncia entre o conhecimento e a vida

politica.

Recuperagéo e protagonismo

Até agora, foi examinado o ambiente onde o individuo, em solidao, vive a
sua experiéncia de estudo ou de trabalho. Vimos como a universidade pode
apresentar-se como um fator de protecdo para a emergéncia de transtornos
mentais ou, pelo contrario, como pode agrava-los. Examinemos, também, os
outros dois fatores de protecdo indicados anteriormente: a “recuperagao”
(recovery) e a “autoajuda”.

O que se quer dizer com “recuperagao” e com “autoajuda”? De que
maneira elas desempenham uma funcéo de protecao?

Limitemo-nos a uma definicdo genérica da nocdo de recuperacdo: a
chamada reconstrucao do significado da prépria vida, que algumas pessoas
podem descobrir e escolher em um determinado momento da sua existéncia. E
como se, em algum momento, uma pessoa em situacdo de sofrimento mental
pudesse, hipoteticamente, dizer:

"Agora é o momento de parar de pensar como se, em mim, houvesse algo
de errado - como muitos entendem. E 0 momento de parar de me pensar como
perigoso, como inferior. Parar de considerar que eu seja a doenca que me
diagnosticaram. Eu tenho um nome proprio, uma identidade. As vezes,
acontecem momentos de crise, mas eu ndo sou essas crises, ou melhor, eu sou
também os momentos de crise, mas ndo posso considerar como negativos

agueles momentos e apenas positivos aqueles em que estou ‘normal’, na opiniéo
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daqueles que estdo em torno de mim. Eu ndo posso viver na angustia de evitar,
a todo custo, esses momentos, talvez me enchendo de drogas e fazendo de mim
um tolo, um zumbi. O que significa evitar a crise, se a qualidade dos momentos
de ‘nenhuma crise’ € igualmente ruim? Claro que estou consciente das minhas
limitacdes, das minhas dificuldades. Estou bem ciente do meu sofrimento e
daquele que eu provoco nos outros que estao perto de mim. Reconhec¢o que eu
preciso de ajuda, mas eu quero ser sempre o compartilhador do meu plano de
cuidados. Quero que as pessoas escutem minha opinido e quero que estejam
proximas de mim, as pessoas em que eu confio. Entdo, o que significa ser
curado, o que significa ser normal? ‘De perto ninguém é normal!’ Eu quero viver
minha vida com todas as suas limitacdes, e com todo o meu potencial, que
certamente vou descobrir - talvez com a ajuda de quem vive ou viveu essa
mesma experiéncia ... "

Isso, mais ou menos, € o que se entende quando falamos de
“recuperacao” (recovery). Como isso acontece, quando, por que e de que modo
ele pode ser favorecido ndo sao questdes simples e referem-se a discussdes
muito mais complexas. Mas o fundamental € que essas discussdes envolvam,
como protagonistas corresponsaveis, as pessoas que tém a experiéncia e a
vivéncia em relacdo ao assunto, pois ndo se trata de um problema estritamente
técnico.

O que €, por outro lado, a "autoajuda"? O nosso hipotético (im)paciente,
pessoa com sofrimento mental, concluiu suas reflexbes, acima delineadas,
expressando o desejo de encontrar-se com alguém que tivesse uma experiéncia
semelhante a sua. Se, no entanto, a pessoa escolhida expressar pessimismo e
desconfianca, talvez seja apropriado procurar exatamente o oposto: tentar sair
da fixacdo em seu proprio sofrimento e entrar em contato com situacdes que o
ajudardo a distanciar-se dele. Pode-se fazé-lo participando, por exemplo, das
atividades de um Centro de Convivéncia da Rede de Saude Mental ou inserindo-
se em outras atividades psicossociais. Mas se houver a possibilidade de entrar
em contato com alguém que possa comunicar uma sua experiéncia bem-
sucedida com o sofrimento mental, e que tenha uma atitude otimista que pode
inspirar esperanca, entao, isso se torna o caminho guia para a “recuperagao’.

Nessa filosofia, nasceram os grupos de autoajuda.
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As primeiras experiéncias foram os de Alcoolicos Andnimos, que, desde
0s anos 1940, enfrentaram, com algum sucesso, a luta contra o vicio em éalcool.
Contudo, essa técnica demonstrou 0s seus limites, sendo excessivamente
proibicionista e moralista. Nas ultimas décadas, a metodologia de autoajuda
encontrou uma renovagdo e um relancamento, com uma postura mais
secularizada e menos ideoldgica. Em saude mental, foram realizados os grupos
de “auto-mutua-ajuda” para usuarios e/ou familiares. Os grupos podem ser
constituidos apenas por pessoas que compartiham do mesmo problema ou
podem prever sua presenca, constante ou intermitente, e de especialistas. O
grupo assumiu um valor terapéutico mais significativo, quando tomou como
principio bésico o da reciprocidade. Grupos de autoajuda converteram-se em
grupos de “auto-mutua-ajuda”.

Por outro lado, os grupos de autoconsciéncia, agueles de género ou
mesmo o0 simples estar entre amigos, nao s&o, de alguma maneira,
extraordindrios momentos de autoajuda? Falar de si com pessoas que podem
entendé-lo, ouvir seus comentarios e conselhos e aprender com experiéncias
praticas, tém, sem davida, um elevado valor curativo e protetor.

A solidao

A solidao €, sem duvida, uma condic&o social muito desfavoravel. Pode
levar a um sofrimento mental intenso e significativo. No mecanismo circular,
descrito anteriormente, o transtorno mental agrava a condi¢céo de solidao e esta,
por sua vez, ird aumentar o sofrimento psiquico.

Concentremos a atencao apenas em um tipo particular de soliddo: aquela
gue acompanha a presenca de um grave sofrimento fisico e psiquico. A escolha
desse caso extremo permite uma maior evidéncia dos mecanismos psicolégicos
que acompanham a soliddo. As reflexdes desenvolvidas pelo fildsofo italiano
Salvatore Natoli (1986) norteardo a discusséo a ser aqui delineada.

NOs sempre tentamos conectar nOsSsSOs desejos com nossas
possibilidades. A felicidade consiste em perceber que o mundo esta em
harmonia, ndo em oposicdo, em referéncia aos nossos desejos. Quando a dor
intervém em nossa vida, se determina uma interrupcdo das nossas

possibilidades. Sofremos ndo apenas por causa da intensidade da dor, mas
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também pela perda que esse evento produz, ou seja, sofremos pela perda da
relagdo com o mundo.

Quando a dor é muito forte, estamos tao pressionados (perdemos o félego
e a razao), que ndo estamos cientes do que se rompe naguele momento. Mais
tarde, porém, percebemos o impedimento: ndo podemos fazer mais o que
estavamos fazendo e que os outros, no entanto, continuam a fazer. Mesmo na
dor mental, na psicose ou na depressédo que acompanha o luto, h4 uma barreira
nas relacdes com os outros. Toda a dimenséo das possibilidades, que tivemos
diante de nés, estad perturbada. H4 uma incapacidade de expressar n0ssos
sentimentos e fazer uso de simbolos compartilhados. Quando a crise € aguda,
estamos oprimidos pela angustia e, quando a dor é crbnica, domina a solidao.

A dor fisica e psiquica se manifesta como uma radical experiéncia de
individualizacdo: interrompe relacionamentos, produz uma distancia entre o
desejo e as possibilidades, cria um afastamento entre nds e os outros. A soliddo
€ acentuada quando a pessoa que sofre € confinada em instituicbes de
assisténcia ou servicos (hospital geral, hospicio, hospital psiquiatrico) que
configuram uma espécie de “mundo paralelo”. Com a dissolugdo das
comunidades tradicionais do passado, nasceu a "sociedade de servi¢os", que
resolve os déficits de humanidade, especialmente através do uso do dinheiro.
Para as instituicdes de servico se requer competéncia, profissionalismo, por
meio de compensacao direta ou indireta, através do Estado, mas ndo se pode
reivindicar também a pietas (piedade), que é bastante tipica da relacdo de
parentesco ou da amizade, e que, em muitos casos, seria a necessidade real do
doente. As vezes, se cré que a relacéo técnica, componente de um tratamento
psicofarmacolégico ou mesmo de um psicoterapéutico, possa substituir a
fundamental exigéncia de empatia que evocamos no termo pietas. Certamente,
a empatia que emerge de uma relacdo paternalistica, que frequentemente
caracteriza as relacdes assistenciais entre usuario e profissional (ou técnico) de
saude mental, ndo é necessariamente real. H4 nessas relacdes um recorrente
exercicio bastante desequilibrado e desigual de poder, como ocorre com a
pratica clinica, de maneira geral. A resposta da sociedade de servicos nos
defronta com os desafios da institucionalizacdo, da psiquiatrizacdo, da

medicalizagéo e da psicologizacéo (Freitas; Amarante, 2015).
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No entanto, a dor € um teste que nos da a medida de nés mesmos. O
sofrimento que acompanha a dor fisica, ou a condi¢cdo de sofrimento psicoldgico,
pode ser visto, paradoxalmente, como um investimento em si mesmo. Na dor,
estdo barradas as estradas normais, mas ndo necessariamente estdo barradas
todas as possibilidades de saida. Podemos "descobrir” uma parte de nos
mesmos que era até entdo desconhecida, que revela um potencial e que
inclusive poderia nos enriquecer... Certamente, esperamos, naturalmente, nao
sofrer! Mas, realisticamente, podemos concordar que a dor, mais cedo ou mais
tarde, vai ser uma ocorréncia de nossa vida. E inevitavel. Devemos reconhecer,
entdo, que o sofrimento expressa, paradoxalmente, um fluxo de vida: sofremos
porque estamos vivos. Mas se tivermos a vontade de viver, ha uma energia que
pode ser reinvestida. Na condicdo de saude, vivemos, com certa indiferenca
(anonimato) na rotina das nossas amizades, do nosso trabalho, da nossa vida
diaria. Muitas vezes estamos pouco vigilantes a um limiar de atencédo a vida: néo
h& denominacao.

A dor, ao contrério, ela nos subtrai da indiferenca, do anonimato. E uma
experiéncia que, em todo o seu drama, nos personaliza, nomeia. Ela estimula a
nossa percepcao da vida. A dor fisica, a dor psicologica, a ansiedade, elas
impulsionam para o didlogo com o “cuidar de si mesmo”. As vezes, isso ocorre
de forma desordenada e decomposta, mas o confronto com o sofrimento pode
também auxiliar o sujeito a encontrar um recolhimento, mesmo que esquecido
ou até desconhecido. Acontece, paradoxalmente, que quanto mais estamos
perto da morte, mais estamos voltados para a vida.

Consideremos, entdo, duas atitudes fundamentais que podem
desenvolver-se no sofrimento.

A primeira € uma sensacao de fechamento, que leva a depressao. A dor
pode resultar em egocentrismo: "O que significa 0 mundo se ele é um universo
fechado de possibilidades para mim?" Ha, por parte das pessoas que sofrem,
uma dimensao legitima de “inveja” relativa ao bem-estar dos outros. Além disso,
0 sujeito dolorido identifica que a pessoa que nao sofre ndo sabe realmente o
que dizer ou fazer, além de palavras circunstanciais ou das amenidades. E dificil
penetrar na intimidade da dor! O sofredor parece condenado a ficar sozinho. Em

um belo filme argentino/espanhol, dirigido por Cesc Gay, intitulado "Truman"
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(2014), o personagem principal, representado pelo ator argentino Ricardo Darin,
tem um cancer terminal. Quando encontra amigos e conhecidos, eles fingem n&o
o reconhecer, porque ndo sabem o que dizer. Darin, vivendo o personagem de
Julian, quebra a regra implicita do siléncio, desmascara a hipocrisia e declara a
eles que se sente ofendido. E interessante notar como, diante da solidéo e do
sofrimento, reagimos impondo outra soliddo: a indiferenga. Operamos muitas
vezes por esse processo mental, que nos torna cegos para o sofrimento, para
as injusticas; fechando-nos em nés mesmos, nos empobrecendo.

A segunda atitude que pode desenvolver-se no sofrimento € uma logica
de total reverséo. E a capacidade de tomar distancia do seu sofrimento com uma
atencao para as preocupacdes dos outros: "Ha outros que estdo sofrendo e eu
posso colocar minhas qualidades a servico deles". Essa capacidade de
distanciar-se de seus sentimentos, de seu harcisismo com uma sensacdo de
empatia para os outros, abre a possibilidade de introspeccao: a possibilidade de
conhecer a si mesmo.

Pode-se tolerar mais ou melhor o préprio sofrimento, ha medida em que
ele é compartilhado ou quanto mais ele € interpretado como um segmento da
dor universal! O principio da logica de inversdo permite passar de uma situacéo
de impoténcia a uma légica ativa de relacionamento. E 0 mesmo processo que
identificamos anteriormente nas terapias de autoajuda e auto-mutua-ajuda.

Cuidado, porém: ndo se quer aqui celebrar a mistica da coragem! E
importante, pelo contrario, que a pessoa dolorida tenha a forca para demonstrar
a sua fragilidade, seu proprio medo; tenha a coragem para superar seu orgulho
e sua vergonha e saiba pedir ajuda.

Esse comportamento, no entanto, ndo é facil, e ocorre somente quando a
pessoa ja esta acostumada a estar no controle de si mesma, quando é capaz de
se renovar. Essa capacidade de retomar sua vida em suas proprias maos, de ter
esperanca - que chamamos de recuperacao ou recovery - refere-se a maneira
com gue, anteriormente, nas nossas vidas diarias, temos tentado estruturar
nosso carater, cuidar de nés mesmos. Dever-se-ia, sempre, cuidar de si; ser
competente sobre o0 que se pode ou nao fazer, estar consciente dos nossos
limites e saber como os administrar. Mas raramente, em nossas vidas,

encontramos alguém que nos ajudasse, nos “educasse” na direcdo da nossa
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capacidade de autogoverno. Ao contrario: somos projetados no mundo dos
servigos através de uma légica da excluséo.

No sofrimento mental, talvez seja exatamente essa dificuldade de
autogoverno que adoece mais profundamente. O sujeito, e certamente nao por
sua culpa, nao foi ajudado a se “dobrar” suavemente sobre si mesmo, a olhar
para dentro de si, para reconhecer o seu potencial e suas fragilidades. N&o foi
possivel - ou melhor, ndo foi ainda possivel - tornar-se um ponto de resisténcia
a adversidade pessoal e humana. O sujeito ainda néo se tornou valioso para si
mesmo. N&o foi ajudado - e isso é talvez o elemento mais importante - a investir
no seu proprio sofrimento, vinculando-o com a dor dos outros, saindo de seu
isolamento, da solid&o.

Estamos acostumados a sistemas de ajuda assimétricos: quem esta em
situacdes de deficiéncia espera receber ajuda de outro, mas a relacdo €, muitas
vezes, paternalista ou técnica e, em uma situacdo assimétrica, ndo se pode
desenvolver uma logica de reversao.

No processo de desinstitucionalizagcdo ocorrido em Imola (Venturini,
2016), era fundamentalmente o principio de reciprocidade que motivava as
escolhas. Pensava-se sobre o que os usuarios poderiam oferecer a comunidade
que os acolhia, em vez de operar apenas a partir das necessidades dos usuarios
como caréncias. Quando, por exemplo, estava sendo construida uma casa para
as pessoas que recebiam alta do hospital psiquiatrico, procurava-se fornecer
também o que faltava ao bairro: um campo de futebol, de basquetebol, um jardim
aberto para o publico. Pensar em termos de reciprocidade ndo € apenas
"terapéutico": é também, e sobretudo, o exercicio de um direito. A reciprocidade
é cidadania!

Assim sendo, como seria a pratica de recuperacdo em uma situacéo de
sofrimento, ultrapassando as respostas mais usuais de encaminhamento para o
mundo ou a sociedade dos servigos?

Uma entre as respostas é a criacdo informal e formal de momentos de
auto-mutua-ajuda: coletivos capazes de reciprocidade. Eles sdo fatores de
protecdo de comprovada eficacia. Sdo configuracdes germinativas, que, além
dos efeitos positivos para 0s seus participantes, indicam também aos “outros ndo

doloridos” o que se pode fazer para melhorar a vida. Eles mostram que, sempre,
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podemos compartilhar e nos autovalorizar, mesmo em situacdes dificeis. E, se a
recuperacdo do individuo se associa a um movimento, a um grupo, a uma
coletividade, ela torna-se um elemento através do qual o sujeito, adoecido ou
ndo, se desenha como uma nova identidade coletiva: reconhecer-se como
cidaddo. Desenvolve-se, assim, uma rede social, que é produtora de bem-estar
e de saude para todos. Participar de movimentos de recuperacéo, ser ativo em
momentos de auto-mutua-ajuda, mas, também, se comprometer com os grandes
problemas sociais e politicos da sociedade em que vivemos, tudo isso nos leva
a uma dimensao social, em que a nossa dor pode se tornar dizivel. Ela pode se
tornar algo em que, mesmo aqueles que nao sofrem, podem se espelhar, porque
somos todos potencialmente vulneraveis, expostos ao sofrimento fisico e mental.
Se entendermos que o sofrimento € um momento de existéncia e que nao pode
ser eliminado, se percebermos que a dor e a doenca, fisica e mental, pertencem
a vida e que a vida é tecida de alegrias e tristezas, entdo podemos nos tornar
responsaveis por nés mesmos, enquanto sofrermos, e dizer sim a vida, apesar
de tudo.

Concluimos enfatizando um conceito ja expresso anteriormente. Uma
pessoa em situacdo de sofrimento estabelecera sua condicdo de recuperacdao,
abrindo-se a uma possibilidade de reciprocidade, somente se, previamente, tiver
experimentado o cuidado consigo mesma. Aqui se colocam alguns elementos-
chave. Para atingir o objetivo da sua recuperac¢ao, seria necessario conquistar o
habito de luta, manter um forte sentimento de dignidade e de beleza, ter
determinacéo e procurar um objetivo, em todos os dias da vida. E o que constata

Ribeiro, em estudo sobre os estudantes de medicina da UFMG:

O autocuidado e interesse pela prépria vida sdo fatores de imprescindivel
investimento pela comunidade académica, sobretudo ao se considerar que diversas
pesquisas apontam que, na pratica profissional, ocorre a reproducéo das vivéncias do
periodo de graduacao. (Ribeiro, 2014, p. 148)

O habito de luta e a atencao solidaria e diaria ao sofrimento dos outros
sdo ainda mais necessarios, porque vivemos em uma sociedade centrada na
indiferenca, pouco cuidadosa em relacdo a dor e a soliddo, e que procura
cinicamente incutir um sentimento de impoténcia: “N&o vale a pena lutar contra
as injusticas que nos afetam e que estdo & nossa volta. E muito poderoso o
sistema que as implementa, € inutil lutar contra ele”. Em vez disso, temos que
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lutar, sempre, pelas coisas em que acreditamos e que consideramos justas, com
a vontade de néo ceder, com a capacidade de ser tenaz nas decisdes, mesmo
em face das derrotas. E necessaria uma forte determinac&do para procurar uma
raz&o para agir e entregar-se a uma tarefa (€ claro, positiva). As vezes, estamos
deprimidos porque nos sentimos indteis. Mas nds existimos porgue Somos uma
entidade dotada de poténcia. Pelo préprio fato que nds existirmos, nés somos
energia, somos oportunidades, ocorréncia de efeitos: somos, até o Ultimo
momento de nossas vidas, entidades que se transformam, sem parar.

Deveriamos cultivar, em ultima analise, um sentido de dignidade e de
respeito para com ndés mesmos e todos os outros. Afirmar, como foi dito, 0 senso
da beleza - a nossa, a dos outros, a da natureza exuberante, das coisas que
estdo perto de nés. Infelizmente, estamos condicionados a ver, quase sempre,
0 mau e o feio em torno de nés... Inclusive no impossivel da academia e da
universidade. Estamos em um tempo em que o0 sono da responsabilidade e o
afastamento da politica produz monstros. Estamos em um momento em que
estamos ameacando 0 nosso capital social e humano.

Retomemos a misséo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
tal como descrito no Plano de Desenvolvimento Institucional de 2013: “Gerar e
difundir conhecimentos cientificos, tecnolégicos e culturais, destacando-se como
instituicdo de referéncia nacional, formando individuos criticos e éticos, com uma
sélida base cientifica e humanistica, comprometidos com intervencdes
transformadoras na sociedade e com o desenvolvimento soOcio-econdmico
regional e nacional.” (UFMG, 2013)

Seria, entdo, missdo da academia dialogar com o sofrimento, como um
recurso potencializador. Desvelar os sujeitos doloridos é promover o seu
protagonismo e fortalecer, através do principio da reciprocidade, a sua base
institucional e normativa. Ultrapassar a frieza da indiferenca e encontrar nas
situagcdes emocionais 0s recursos da geracdo e difusdo de conhecimentos:
inclusive existenciais.

Trata-se de vencer o desanimo inicial e realgar, apreciar, saborear a
alegria da beleza dos sentimentos, a alegria da beleza das pequenas coisas que

tornam valiosa, dia apds dia, a nossa vida. Trata-se de construir a universidade
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acolhedora, inclusiva e solidaria: um efetivo espaco de vida, com todos os

desafios que a constituem.

Abstract
This essay addresses the loneliness theme, as risk to mental health in the

university life. The theme -"For a less solitary life"- guided the realization of the
Fourth Week of Mental Health and Social Inclusion of Universidade Federal de
Minas Gerais, UFMG. The Mental Health Network of UFMG promoted this
week. In this article, the authors describe risks and vulnerabilities in the mental
health field applied to the academic life and its possible exit routes. Therefore,
the meaning of suffering is discussed and the need for disclosure of the
processes that produce exclusion in university life, in search of a welcoming
and inclusive mental health project. In this direction, this article emphasized
strategies allowing the protagonism of the people with mental suffering
experience.

Keywords: Mental Health. University. Inclusion.
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