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Nilton Bonder

RESUMO

O vestibular € um dos mecanismos de selegdo que permite o ingresso do estudante
no ensino superior, manifestando grandes implicacbes para a saude mental dos
adolescentes, pelo alto nivel de estresse e fator de risco, principalmente para aqueles
que nao ascendem as universidades. O objetivo desse estudo € compreender os
fatores e/ou processos que interferem no comportamento dos adolescentes, em
situagbes de crise, pressao e estresse gerados pelo concurso pré- vestibular,
identificando suas origens e as suas relagcbes com os adoecimentos psiquicos tipicos
dessa fase. Para a realizagdo desse estudo utilizou-se o método de revisdo bibliografica
de literatura cientifica. Considerando a fragilidade do jovem em decorréncia das
inumeras transformagdes psicossociais que ele experimenta ou experimentou nas
diversas fases do seu desenvolvimento humano, espera-se com este estudo conhecer
as motivagdes que provocam alteragées de comportamentos, bem como o surgimento
de possiveis psicopatologias nos adolescentes nesse estagio.

Palavras-Chave: Adolescéncia. Pré-vestibular. Adoecimento psiquico

ABSTRACT

The entrance exam is one of the selection mechanisms that allow higher education
student ticket, showing major implications for the mental health of adolescents, the high
level of stress and risk factor, especially for those who do not rise to the universities. The
aim of this study is to understand the factors and / or processes that affect the behavior
of adolescents in crisis situations, pressure and stress on pre- college entrance
examination, identifying its origins and its relations with the typical psychic illnesses that
stage. To perform this study used the literature review method of scientific literature.
Considering the fragility of the young as a result of numerous psychosocial changes that
he experiences or experienced in the various stages of human development, it is
expected this study to know the reasons that cause behavioral changes, and the
emergence of possible psychopathology in adolescents at this stage.
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1 INTRODUGAO

De todas as fases do desenvolvimento humano, do nascimento a velhice,
possivelmente a que provoca mais contrastes, dificuldade de compreenséo e até
mesmo um cuidado especial, € a fase adolescente. Talvez também por isto, Arminda
Aberastury tenha dedicado grande parte do seu trabalho ao aprofundamento do
estudo da problematica da adolescéncia. Para ela, “a adolescéncia € um momento
crucial na vida do homem e constitui a etapa decisiva de um processo de
desprendimento” (ABERASTURY, 1990, p. 15).

Stanley Hall, da mesma forma, utilizando-se de todo rigor cientifico que
possuia na época (final do século XIX e inicio do século XX), influenciando
profundamente toda uma geragao de educadores americanos, como precursor da
psicologia cientifica americana, considerava a adolescéncia um periodo de crise,
dificil e dramatico (FERREIRA, 1995).

A psicologia tem buscado compreender essa crise do desenvolvimento
humano, que é acompanhada de contradigéo e confusado. A adolescéncia que
sempre foi o referencial do despertar da genitalidade, passa agora a ser também a
referéncia do estudo das estruturas do pensamento, que localizam o jovem no
mundo de valores do adulto.

De acordo com Aberastury & Knobel (1981), a adolescéncia € um periodo
conturbado, critico e de grandes contradi¢des e atritos e constitui a etapa decisiva
de um processo de desprendimento entre o jovem e o0 seu meio familiar, e

complementa:

poderia-se assim definir a adolescéncia como uma fase de transicéo
entre a infancia e a fase adulta, na qual o individuo fica em estado de



desequilibrio; chegando até, em determinados momentos, a assumir
algum nivel de psicopatia, ocorrendo nesse periodo complexas
transformacoes biopsicossociais. (ABERASTURY & KNOBEL, 1981).

Jerusalinsky (2004) amplia esse conceito quando afirma que a adolescéncia é
marcada por instabilidades e turbuléncias geradas pela iminéncia da decisao, e que

nao € medida pela idade, ao que complementa:

A palavra adolescéncia fala de adoecer, fala de um sofrimento que é
préprio da perda de protecdo... A crianca deixa de estar submetida a
uma lei... especificamente perfilada para ela. Entre essa posicdo de
particularidade da lei, que caracteriza a infancia, e essa posicao de
estar exposta a lei de todos, que caracteriza a vida adulta, ha um
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momento de exce¢ao chamado adolescéncia, que tem como pivd a
iminéncia de um desfecho do estado de indecisdo, pela passagem de
uma vida protegida a uma vida exposta.

Para D"avila e Soares (2003), a vivéncia desse estado de indecisdo tem no
exame vestibular um potencial gerador de conflitos, duvidas, medo, ansiedade e
estresse para o adolescente. Geralmente, esses sintomas n&o sao percebidos de
forma natural, evitando a utilizacdo de ac¢des inibidoras desses conflitos. Todo o
processo de duvida da lugar ao medo, que aciona a ansiedade, gerando o estresse.

Levenfus (1993) corrobora com esta afirmacao ao declarar:

O medo da reprovagcdo no vestibular é o principal fator para
desencadear a ansiedade. Este medo esta relacionado com a avaliagao
do seu estudo, com o enfrentamento das expectativas da familia e da
sociedade, com a possibilidade do fracasso, com a incerteza relativa a
escolha profissional, com o excessivo niumero de matérias para estudar
e o elevado numero de candidatos por vaga (LEVENFUS, 1993).

Seguir os estudos universitarios em diregdo a formagao académico-



profissional sem escalar essa etapa € uma possibilidade quase que inexistente, uma

vez o estudante ser praticamente obrigado a prestar o exame vestibular (SOARES,

2002). Além do mais, a escolha do curso torna os conflitos mais nitidos nesta fase,

uma vez que ha influéncias do grupo social, da familia e do sistema de valores
sdcio-cultural. Soma-se a este quadro a pressao exercida de uma sociedade
globalizada que determina respostas rapidas, mesmo em face da complexidade da
escolha do trabalho ideal, geralmente embalado pelo desconhecimento pratico das
profissdes.

Tudo isto faz com que o vestibular seja considerado um marco da passagem
da adolescéncia para a vida adulta, um mecanismo seletivo e classificatorio que
permite o ingresso do estudante ao ensino superior. No entanto tem manifestado
possiveis implicagdes para a saude mental dos adolescentes, enquanto um evento
estressante e de alto fator de risco, notadamente para aqueles que ndo conseguem
a ascensao as universidades.

A caracterizagao do processo vestibular como um evento estressor, segundo
Soares (2002), é gerada em fungao da imprevisibilidade a respeito da prova do

vestibular, nas desgastantes e extensivas horas de estudos e da pressao gerada
15

pela familia e até mesmo pelo proprio vestibulando, gerando comportamentos
limitadores e fatores ansiogénicos para os jovens que vivenciam estes processos.
Nesse entendimento, pode-se caracterizar o vestibular como um fator de risco
para o equilibrio psicologico dos adolescentes. As pressdes geradas durante os
processos seletivos tendem a aumentar a probabilidade do desenvolvimento de

problemas psiquicos, levando em conta a fragilidade do jovem em fungéo das



inumeras transformacdes psicossociais que ele experimenta ou experimentou, nas
diversas fases do seu desenvolvimento humano.

Bianchetti (1996) ilustra bem essa questao ao afirmar que o vestibular traz um
sentimento de perda, podendo desenvolver problemas de saude mental no periodo
da sua realizagao, tornando-o um evento estressor para o adolescente. Silvestre

(2004) colabora enfaticamente com ele ao afirmar:

mesmo percebendo o vestibular como uma etapa necessaria e de
ascensao pessoal, social e profissional, o jovem o vivencia como um
processo de duplicidade que pode tanto inclui-lo como exclui-lo do seu
projeto particular... de pertencimento a sociedade, podendo, por isto,
ser considerado um fator de risco.

Essa adaptagao do adolescente a urgéncia de criagao de fatores de protecéo,
adequados agora a nova realidade frente a sociedade dos riscos a que estara sujeito
doravante, pode, em muitos casos, resultar na alteragdo de comportamentos,
podendo gerar psicopatologias.

E, portanto, nesse cenario imprevisivel e marcado pela instabilidade gerada
pela exposicao aos diversos fatores de risco a que o adolescente esta predisposto,
que se estabelece o objetivo desse trabalho: identificar os fatores que levam os
adolescentes a sofrerem processos de adoecimento psiquico, como ansiedade,
estresse e até mesmo comportamentos depressivos, em fungcéo das pressdes
geradas nas suas formagdes, enquanto buscam o acesso as universidades.

A busca por respostas para o problema de pesquisa foi orientada pelos
seguintes objetivos especificos: 1) Compreender a relagdo entre as pressdes
geradas pelo vestibular e as possiveis manifestagdes psicossomaticas nos
adolescentes; 2) Identificar as causas do adoecimento e estresse excessivo gerados

nos adolescentes enquanto ascendem as universidades; 3) Diagnosticar como as



politicas publicas, sociedade, psicoterapeutas, pais e professores podem contribuir

para uma melhor adaptagao dos adolescentes diante desses fatores.
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Torna-se facil conceber que adolescentes com alteragdes psiquicas
demonstram-se incapazes de possibilitar um gerenciamento de crise e estresse de
maneira eficaz. Soma-se a isto a imprevisibilidade das provas do vestibular e a
pressao gerada pelo medo de desapontar a familia, amigos e a si préprios, gerando
fatores ansiogénicos que corroboram para o adoecimento psiquico, e nao raras
vezes a utilizacao de substancias medicamentosas para tratamento desses
disturbios.

A relevancia social desse estudo, por sua vez, esta na possibilidade de obter
uma maior conscientizacao dos riscos e importancia dos fatores de protecao a
integridade psicologica desses adolescentes, em detrimento do uso indiscriminado
de medicamentos e substancias quimicas.

A relevancia académica da pesquisa esta nos avangos que tal estudo tem a
oferecer a comunidade, no que tange as estratégias em saude mental aliadas a
promogao do cuidado, agregando conhecimentos para futuras intervengdes
terapéuticas.

Para tanto, o estudo esta organizado da seguinte forma: o referencial tedrico,
que é composto de quatro temas relevantes: a adolescéncia e suas peculiaridades;
uma breve discussio sobre adoecimentos psiquicos; a apresentacado do vestibular
como um evento estressor; os fatores de riscos e de prote¢cdo. Em seguida, é
delineado o processo metodoldgico. Logo apds s&o apresentadas as analises dos

dados e discussdes, seguidas das consideragdes finais; e, por ultimo, as referéncias



bibliograficas.

Espera-se com esse estudo contribuir para uma melhor compreenséo dos
fatores que interferem no comportamento dos adolescentes em situagdes de crise,
presséo e estresse, possiveis geradores de grande parte das causas dos

adoecimentos psiquicos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Adolescéncia: adoecer para viver

A etimologia da palavra adolescéncia vem do latim: ,ad” (,para”) + ,olescere’
(,crescer™); significa a condigdo ou o processo de crescimento. O termo se aplica
especificamente ao periodo da vida compreendido entre a puberdade e o
desenvolvimento completo do corpo, cujos limites se fixam, geralmente, entre os 12
e 0s 25 anos, podendo estender-se até os 27 anos (ABERASTURY, 1981).

Estabelecida como um papel transitério, mas de grande relevéancia, a fase da
adolescéncia € de fundamental importancia para o desenvolvimento do ser, em
todos os aspectos da vida. As mudancas internas concernentes a todas as
caracteristicas intrinsecas formadas na fase infantil e agora sendo transferidas para
outra fase, a adulta, com muito mais informacgdes e temeridades, sofrem também
transformacgdes externas, a comegar pelo seu proprio corpo, assim como as
inerentes ao mundo que o rodeia, com suas especificidades, abrangéncias e
também exigéncias.

Knobel (1981) assevera que, levando em considerac&o o critério evolutivo da



psicologia, podemos aceitar que a adolescéncia, mais do que uma etapa
estabilizada, é processo e desenvolvimento. Deve, por isto, ser devidamente
compreendida, no sentido de poder situar seus desvios no contexto da realidade

humana que nos rodeia. E conclui:

Anna Freud diz que é muito dificil assinalar o limite entre o normal e o
patologico na adolescéncia, e considera, na realidade, toda a comocé&o
deste periodo da vida como normal, assinalando também que seria
anormal a presenga de um equilibrio estavel durante o processo
adolescente.

Para Aberastury (1981), esses processos e desenvolvimentos falam do jovem
em crescimento e de seus problemas, como do impacto que produz o seu
crescimento no ambiente e sociedade adultos, dos empecilhos que se opdéem a ele e
as suas modificagdes. E questiona: “quais sdo os motivos para que a sociedade nao
modifique as suas rigidas estruturas e se empenhe em manté-las, mesmo quando o
individuo muda? Que conflitos conscientes ou inconscientes fazem com que os pais

ignorem ou n&o compreendam a evolugao do filho?” E assegura:
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o problema mostra, assim, outra face escondida até hoje debaixo do
disfarce da adolescéncia dificil: € a de uma sociedade dificil,
incompreensiva, hostil e inexoravel, as vezes, frente a onda de
crescimento lucida e ativa que lhe impbe a evidéncia de alguém que
quer agir sobre o mundo e modifica-lo sob a agdo de suas proprias
transformacgoes.

Como essa fase se manifesta de diferentes formas, em funcdo também do
género humano, é comum a propria sociedade descartar a possibilidade de ocupar-

se mais em buscar compreender todas as nuances que envolvem os



comportamentos, sentimentos e atitudes por parte dos adolescentes. Trata-los como
se agissem por impulsos, modismos ou intransigéncias, € ignorar que podem estar
sendo guiados por fatores psicossomaticos estruturalmente gerados nas suas
formagdes e conflitos.

Tudo isto talvez colabore com a falta de tato e cuidados dos pais e da
sociedade, no sentido de permitir-lhes entender e até mesmo sanear todos esses
conflitos que, de uma forma ou de outra, dificultam o desenvolvimento do ser
adolescente e a sua relagdo com a prépria sociedade.

Este efeito paradoxal do ser adolescente, formado também com reflexos da
sociedade, apresenta, a primeira analise, uma dificuldade extrema de controle da
direcéo e velocidade em que caminham, influenciadas pelas estruturas culturais que
se manifestam ao longo dos tempos.

Jerusalinsky (2004) corrobora demonstrando a atuagao fundamental da
cultura formada por essa sociedade e as aquisi¢oes programadas no intelecto

humano durante a fase infantil:

na adolescéncia, se atravessa uma fase particularmente sensivel para
denotar as falhas que, tanto do lado da cultura como do lado da
infancia, se teceram nessa pelicula simbdlica, que se torna
particularmente sensivel e notadamente exposta a dois fatores que
decidirdo sobre sua consisténcia; por um lado, a histéria infantil, a
histéria que a precede, durante a qual esse tecido foi amassado e
composto, a infancia; por outro, o modo com o qual a cultura trata os
valores simbdlicos que constituem essa pelicula.

A infancia passa assim a ter um papel fundamental na constru¢ao das
estruturas psicolédgicas dos adolescentes. Na medida em que vao tomando
consciéncia dos valores que o seu ambiente cultural Ihes apresenta, os valores

simbdlicos gerados nas suas formacdes, sensibilizam as suas tomadas de decisao,



modelando suas performances em torno da forma como se organizam.
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Para Jerusalinsky (2004) “cada familia situa a fronteira entre publico, privado
e intimo numa posicao diferente, e o atravessamento dessas fronteiras pode ter
valor transgressivo ou ndo, de acordo com a organizagao simbdlica particular...”.

Essa chamada “... organizagao simbdlica particular...” de cada familia, que,
segundo Jerusalinsky, aproxima ou afasta o adolescente da transgressao, na
tomada de decisao, participa dos dois processos de construgcao da personalidade
adulta (formacao infantil e cultural), sendo a sua atuagao um dos elementos
essenciais na constituicdo do poder de influéncia e de decisao por parte do
adolescente.

Nesse contexto, Jerusalinsky (2004) conceitua a adolescéncia ndo como um
periodo, mas como um processo, nao atrelado necessariamente a idade, mas a

instabilidade generalizada nos momentos de decisao:

preferiria partir da idéia de que a adolescéncia é um estado de espirito,
independentemente da idade. Se ¢ atribuivel uma posicao adolescente
com autonomia da idade, situar-nos na idade para definir adolescéncia
nao parece ser um procedimento muito sensato. O que quer dizer um
estado de espirito adolescente? Um estado juvenil, talvez, indeciso. O
que caracteriza o que chamamos adolescéncia, independentemente da
idade, é a indecisdo. Ndo uma indecisao qualquer, mas uma indeciséo
que se encontra na beira de se decidir. E um estado de indecisdo de
iminente decisdo, ndo é um estado pacifico, € um estado de
instabilidade visivel, perceptivel, ndo € um estado de status quo, nao é
um estado de tranquilidade e equilibrio; pelo contrario, € um estado

turbulento, pela iminéncia da decisao.

Essa turbuléncia, ainda segundo Jerusalinsky (2004), deriva das



consequéncias geradas pela propria definicdo da palavra adolescéncia, que fala de

adoecer, uma situacao de sofrimento, caracterizada pela perda de protecéo, ao

experimentar situacbes em que sejam necessarias tomadas de decisodes.

A protecédo construida no seu ambiente infantil comega a gerar uma certa

instabilidade ao ver aproximar-se, e de maneira cada vez mais rapida, a realidade

adulta, com suas exigéncias, imposigdes e responsabilidades, ao que Jerusalinsky

(2004) chama de “passagem de uma vida protegida para uma vida exposta”, quando

afirma:

porém, em qualquer cultura, ha uma passagem entre a infancia e a vida
adulta que atravessa esse estado de indecisdo que convoca a um
iminente desfecho. Essa passagem vai do estado de protecao,
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que caracteriza a infancia, ao estado de exposi¢cao, que caracteriza o
adulto. O adulto é um ser exposto, porque cada um de seus atos e de
suas palavras tem consequéncias... Entre essa posigcdo de
particularidade da lei, que caracteriza a infancia, e essa posi¢ao de
estar exposto a lei de todos, que caracteriza a vida adulta, ha um
momento de exce¢ao chamado adolescéncia, que tem como pivo a
iminéncia de um desfecho do estado de indeciséo, pela passagem de
uma vida protegida a uma vida exposta.

Essa limiaridade entre esses dois mundos, o infantil e o adulto, reflete o

passado e tende a projetar o futuro dos adolescentes, nas formagdes das suas

acdes e experiéncias. Kaplan (1986) contribui com essa visdo ao estabelecer a

adolescéncia como elemento unificador da vida, pois une a infancia a vida adulta, e

faz com que o passado, presente e futuro sejam elaborados com os fios da fantasia.

De qualquer forma, torna-se importante que o adolescente perceba que, além

do papel da assimilacdo de todas essas questdes relacionadas as experiéncias



infantis, culturais e de decisdo, ha uma fungao de perpetuacao, daquele que teve
modelos para a composi¢cado da sua personalidade, para agora também poder gerar
modelos para as geracgdes futuras, como todo processo natural e constante.

Para Ferreira (1995), os adolescentes tém que aprender a relacionar-se bem
com o seu passado e, ao mesmo tempo, nao perder de vista as metas futuras, pois
sao os portadores da renovagao cultural, uma vez que constituem-se nos elos a unir
os ciclos de geragéo e regeneragao, que vinculam os destinos do individuo aos

destinos da espécie.

2.2 O adoecimento psiquico

A palavra "psiquico" tem origem na palavra grega "psyché", que produziu
"psique”, "psiquismo”, "alma". Logo o adoecimento psiquico, por sua vez, fala de um
discurso sobre o sofrimento da alma (mente), ou ainda sobre o padecer psiquico. O
termo adoecimento psiquico também pode ser compreendido como "psicopatologia”,
onde "pathos" refere-se a sofrimento, paixao, patolégico, doenca; e logos em ldgica,
saber. Ou seja, psicopatologia € o estudo das doengas da alma.

Freud concebia o psiquismo como uma estrutura de defesa dindmica e que,

caso estivesse vulneravel, poderia possibilitar o adoecimento do individuo tanto

quanto uma acgéo bioldgica nociva:
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0 psiquismo é parte integrante do sistema imunolégico: da mesma
forma que um sujeito pode ser mais suscetivel de contrair doencas por
possuir um sistema de defesa debilitado, ele pode também estar menos
equipado para responder aos ataques, internos (pulsionais, passionais)
e externos (mudangas ambientais, perdas diversas), que encontra ao
longo da vida e, por conseguinte, “adoecer” psiquicamente. (FREUD,
1987)



Adoecer psiquicamente remete a manifestagdes de transtornos psicoldgicos
cujas origens sao multiplas, uma vez que diversas sao as variaveis envolvidas em
seu desenvolvimento e manutencado, como os fatores hereditarios, ambientais e

culturais, vivenciados no ambiente e nas relacdes familiares (MARSH & GRAHAM,

2009). Estes transtornos psicologicos, que caracterizam o adoecimento psiquico,

quando gerados na infancia e adolescéncia, devem ser prevenidos, pois tém
impacto negativo sobre o desenvolvimento do individuo, o funcionamento familiar e o
contexto social, podendo persistir até a fase adulta, gerando sofrimentos e prejuizos
significativos.

Os transtornos diagnosticados na infancia através de comportamentos
externalizados, como a agressividade, geralmente s&o ocasionados pela
negligéncia, abuso fisico e psicologico, exposicdo a modelos adultos violentos,
incoeréncia de regras, punigao inconsistente, disciplina relaxada, falta de afeto e
conflitos familiares (CARVALHO & GOMIDE, 2005).

Ja os comportamentos internalizados, como pensamentos negativos, humor
deprimido e ansiedade, podem ser originados pela depressao e ansiedade parental,
monitoria negativa, supervisdo estressante, alto grau de exigéncia em relagao ao
desempenho infantil, conflitos familiares e modelos negativos de enfrentamento de
adversidades (FERREIRA & MARTURANO, 2002).

De qualquer forma, € importante notar que estes comportamentos sao
formados na fase infantil, e direcionam todas as tomadas de decisdes futuras do
adolescente. A predisposicao a eventos estressores aumenta a probabilidade de
manifestagdo desses comportamentos, provocando instabilidades psicossociais

quando confrontados por qualquer tipo de desafio.
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2.3 Vestibular: um evento estressor?

Dentre os varios desafios que o adolescente tem que transpor em sua vida,
um clarificado e evidente esta relacionado com a sua formagao escolar e inser¢cao
no mercado de trabalho, o que, hoje, implica necessariamente ser aprovado no

vestibular, meta inquestionavel para obtencgao do diploma de graduagao de nivel

SUPErIOr. No Brasil a formag&o escolar é constituida pela educagéo basica, pelo ensino

fundamental, pelo ensino médio e pelo ensino superior. Diferentemente do acesso
as outras formagdes, o ensino superior se da através de processos seletivos, como
o vestibular, e tem como objetivo formar pessoas capacitadas em diferentes areas
do conhecimento, que auxiliem no desenvolvimento da sociedade brasileira. Estas
devem ser dotadas de conhecimento cientifico e pensamento reflexivo (CARDOSO;

SOUZA, 1996).

Uma proposta de mudanga nesse processo, inicialmente como forma de
padronizar o acesso complementar ou até a substituicdo do vestibular por algumas
instituicées publicas e privadas de ensino superior, foi criado em 1998 o Exame
Nacional do Ensino Médio, o ENEM. Apds sua consolidacdo, o ENEM passou a ser
utilizado como critério de selegao para os estudantes concorrerem a bolsas de
estudos no ensino superior privado, no Programa Universidade para Todos (ProUni).

A proposta do Ministério da Educagao de utilizagdo do ENEM como unica
forma de acesso ao ensino superior nas Instituicdes Publicas Federais surgiu no

primeiro semestre de 2009, quando fundamentou:

O exame apesar de permanecer com sua caracteristica fundamental de



avaliar competéncias e habilidades desenvolvidas ao longo da escolaridade basica, caminha
para se tornar o processo nacional de selegdo para ingresso no ensino superior. (BRASIL,
2009, p. 7)

O Sistema de Selecdo Unificada (SISU) é o recurso eletrénico criado pelo
Ministério da Educacgao para gerenciar o processo seletivo das instituigdes que
aderiram ao ENEM/2009. A partir dos dados dos candidatos no ENEM e das
informacdes prestadas por cada instituicao participante, este sistema processaria os
resultados com as notas devidas e a classificagao por curso. Além disso, o SISU
permite uma maior mobilidade do participante, a possibilidade de concorrer as vagas

a nivel nacional.
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De qualquer forma, e considerando a quantidade expressiva da demanda de
estudantes para o acesso as universidades no Brasil, percebe-se claramente um
maior acirramento nas disputas por determinados cursos, acarretando a
necessidade de um maior empenho dos estudantes na absorgao dos seus
conhecimentos. Levenfus (1997) associa essa disputa a geragao de conflitos no

adolescente em fungao de suas expectativas:

Na busca incessante de auto-realizagdo, surge, na idade jovem, o
desejo de planificar e efetuar suas escolhas em relagéo ao futuro. No
momento em que nao ha vagas para todos na Universidade, podem
surgir grandes conflitos por inexistir uma adequagéo entre aquilo que é
a expectativa do jovem e o que a sociedade pode oferecer.

Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP
(2006), cerca de cinco milhdes de brasileiros se inscreveram por ano no vestibular e
apenas pouco mais de um milhdo conquistaram uma vaga nas faculdades. Com

estas constatacdes nota-se que a maior parte de quem prestava o exame para o



vestibular ndo atingia seu obijetivo inicial, reforcando assim o temor gerado pelos
estudantes frente a tal avaliagao.

Esse momento assume grande relevancia para o jovem, criando muitas vezes
uma espécie de obsessédo, exigindo uma melhor formacéo cultural e intelectual, um
maior esforgo e aplicagao aos estudos, favorecendo a aceleragao do processo de
amadurecimento, nem sempre bem administrado por esses adolescentes.

Como consequéncia, o excesso de conteudos e atividades extra-classe, os
quais Birman (2006) chama de “intensa agenda”, associados a uma espécie de
abandono por parte dos pais, tem gerado, ou ainda, intensificado, a inseguranca e

os conflitos nos adolescentes, conforme ilustra:

as criangas e os jovens sao muito mais deixados a deriva do que
outrora no campo da familia, pelo grande numero de horas que ficam
sem a presenca dos pais, que saem para o trabalho. Nao obstante a
intensa agenda de atividades complementares a escola, a que sao
aqueles submetidos como um imperativo — esportes, aprendizado de
linguas dentre outras - tal preenchimento de tempo nao tem a mesma
economia afetiva que a presenca dos pais. Esses, no melhor dos
casos, sao substituidos por empregados, que também nio tem a
mesma incidéncia afetiva do que as figuras parentais. (BIRMAN, 2006)
24

Dessa forma, o papel do vestibular como mecanismo de selegao e
classificagao, que permite o ingresso do estudante ao nivel superior de ensino, tem
manifestado uma implicagéo consideravel no que diz respeito a saude e bem estar
dos adolescentes.

Por consequéncia, e mesmo sendo considerado um marco na vida do
estudante, as expectativas criadas sobre o vestibular poderao ser superestimadas,

se ndo bem administradas, podendo desencadear psicopatologias como a



ansiedade, o estresse e a depressao.

Um aspecto ambiental importante desencadeador desses comportamentos,
tem sido observado no surgimento de uma espécie de industria do vestibular:
escolas e cursos preparatérios vao a campo promover o evento vestibular,
valorizando o numero de estudantes aprovados em detrimento dos que nao
conseguiram a aprovagao, gerando, ao mesmo tempo, um processo de inclusao e
exclusao universitaria.

Essa atuagdo no campo do marketing seduz e induz os consumidores pelos
cursos da moda, que por um motivo ou outro, concentram a maioria dos candidatos,
gerando uma disputa maior pelas vagas disponiveis e, consequentemente,

movimentam um mercado a parte, conforme enfatiza Costa (2004, pag. 1 e 2):

para que o mercado funcione é preciso que o sujeito esteja sempre
disposto a adquirir os novos produtos criados pela industria. A isso se
costuma chamar “consumismo”. A palavra consumismo, entretanto, é
inadequada para designar o habito econdmico ao qual se refere, por
dois principais motivos: primeiro, por nos fazer crer que consumimos
coisas que, de fato, compramos; segundo, por dar a entender que
somos todos iguais diante da possibilidade de comprar mercadorias
produzidas e vendidas em larga escala... Por conseguinte, ao empregar
a palavra consumir, querendo ou nao, estamos salientando nossa
condigdo de organismos fisicos naturais. Desse ponto de vista,
obviamente, somos todos razoavelmente iguais, dado que nossas
necessidades biologicas s&o razoavelmente idénticas. Entretanto, se
olhamos o consumo como equivalente ao poder de comprar, néo € isso
que acontece. Comprar ndo € uma agao regida por necessidades
bioldgicas, mas um ato com implicagdes sociais. Diante de atos desse
tipo somos todos diferentes e desiguais. Adquirir mercadorias por meio
de compra ja define “quem é quem” no universo social. A maior parte
da populagdo tem um poder de compra extremamente reduzido e
alguns, para possuir o que desejam, roubam ou furtam. Os chamados
objetos de consumo, dessa forma, nem sao consumiveis nem estéo
igualmente disponiveis para todos os individuos. A produ¢ao de objetos
€ seletivamente organizada de maneira a ser
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seletivamente distribuida pelos que tém muito dinheiro, pouco dinheiro
ou nenhum dinheiro.

Nesse aspecto, Levenfus (1997) contribui mais uma vez com bastante
propriedade, quando enfatiza que o estado de insatisfacéo e frustracao pela
desclassificacao, leva o adolescente a agir num processo constante de ameaca

interna a auto-estima e nas suas condutas, e assevera:

Tal vestibulando, nao-classificado, sofre reducdo na auto-estima e pode
criar mecanismos que o levem a encontrar grandes deficiéncias em si
mesmo e nos outros, desistindo facilmente de todo e qualquer
empreendimento que envolva concorréncia.

Também nesse sentido, Silvestre (2004) orienta sobre a importancia do
cuidado quando enfatiza que, mesmo percebendo o vestibular como uma etapa
necessaria e de ascensao pessoal, social e profissional, o jovem o vivencia como
um processo de duplicidade que pode tanto inclui-lo como exclui-lo do seu projeto
particular de crescimento e sentimento de pertencimento a sociedade, podendo, por

isto, ser considerado um fator de risco.

2.4 Fatores de riscos e protecao

Uma definicao pratica de fatores de risco dada por Zanini e Forns (2004), faz
correlacdo com todo e qualquer evento que predispde o individuo ao
desenvolvimento de psicopatologias. O processo de interagdo do jovem com fatores
internos (mentais) e externos (ambientais) pode deixa-lo mais vulneravel. Para Burak
(1999), os fatores relacionados com a educagéo podem ser destacados como

fatores de risco tipicos da fase adolescente, e assegura:



as caracteristicas apresentadas por determinado individuo, familia,
grupo ou comunidade, tornam maior a probabilidade de desenvolver ou
sofrer danos, podendo ser citados como fatores de risco mais comuns
na fase da adolescéncia: relacionamento familiar com vinculos afetivos
pobres; violéncia familiar; problemas escolares, como notas baixas e
evasdo; busca da identidade; evolugdo da sexualidade; baixa
auto-estima; pertencimento a grupos com condutas de risco, tais como

sexo sem protegao, uso de drogas, exposi¢cao a perigos.

Para os jovens, a escolaridade funciona como uma exigéncia formal da
sociedade, ao passo que frequentar a universidade representa a oportunidade de

conseguir ascensao e uma melhor ocupagao social. Por outro lado, ndo conseguir
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alcancar essa meta pode trazer danos a sua saude mental, principalmente quando o
individuo ndo se encontra amparado por seu sistema familiar (WAGNER et al.,
1999), ndo tem devidamente desenvolvida sua estrutura psiquica ou esteja
vulneravel, ou ainda pela auséncia de outros fatores de protegdo que julga serem
importantes.

Segundo Bianchetti (1996), o vestibular traz ao aluno um sentimento de perda
muito grande e uma necessidade de assumir autonomamente a sua nova
identidade. Dessa forma, o jovem pode desenvolver sérios problemas de saude
mental no periodo que precede a realizagdo do concurso vestibular, tornando-o,
entdo, um evento estressor para o adolescente. Nesse aspecto, Soares (2002)

argumenta que:

a imprevisibilidade a respeito da prova do vestibular, as desgastantes e
exaustivas horas de estudo e, as vezes, sem lazer, a pressado gerada
por familia, amigos, professores e até pelo préprio vestibulando, o
mercado de trabalho restrito, seletivo e competitivo, e uma escolha
profissional assertiva, sdo fatores ansiogénicos para os jovens que



passam por este processo.

Os obstaculos individuais ou ambientais que podem estimular o aumento da
vulnerabilidade do individuo, por possibilitarem o surgimento de resultados negativos
em seu desenvolvimento, podem ser considerados eventos estressores.

Moos (2003) colabora intensamente ao afirmar que aspectos relacionados ao
ambiente social poderiam predispor a existéncia de um evento estressante, assim
como acentuar as consequéncias da vivéncia deste na saude das pessoas.

Boekaerts (1996) comenta que eventos estressantes de maior ou menor
magnitude na vida dos adolescentes tém sido relacionados ao desenvolvimento de
problemas emocionais e comportamentais. No entanto, e independente das
intensidades que cada um pode suportar, esses processos podem ser influenciados
pela habilidade do adolescente em lidar com os eventos estressores.

De qualquer forma, o nivel de exigéncia esta plenamente presente em
obstaculos como o vestibular e outras tantas diretrizes criadas pela propria
modernidade, restando unicamente aos individuos, segundo (BECK, 1992), estarem
mais do que preparados, e planificados, para enfrentarem a sociedade dos riscos ou
os imperativos do futuro.

Esta preparacgéao e vivéncia de sua propria biografia supde, além da busca do

éxito pessoal, a prevencgao de possiveis € mais que provaveis fracassos, envolvendo
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o individuo em uma espécie de modernidade profilatica, a aplicagdo pura e simples
dos fatores de protecao.
Quando o adolescente se depara com fatores de risco e ndo encontra fatores

de protecao, pode haver o desencadeamento de problemas em seu



desenvolvimento, acarretando riscos para a sua saude mental, em funcao da sua
vulnerabilidade e suscetibilidade as adversidades. Surge entao, a partir dai, a
necessidade da criagao e aplicacdo de programas como medidas de protec¢ao, no
sentido de diminuir a probabilidade do desenvolvimento de psicopatologias. Burak
(1999) destaca os seguintes fatores de protegao: apoio social, elevada auto-estima,
alto nivel de resiliéncia, l6cus de controle interno bem estabelecido, e familia com
boa comunicagéo interpessoal.

Como entdo reduzir ou mesmo até anular a exposi¢cao dos adolescentes a
fatores de risco? Uma das agdes pode ser avaliada considerando a sugestao dada
por Birman (2006), no sentido de estabelecer limites para estes adolescentes,
enquanto os preparam, progressivamente, para enfrentarem os seus préprios
desafios, que, de uma forma ou de outra, terdo que fazé-lo: “... todas estas
experiéncias expdem as criangas radicalmente com a quase auséncia dos limites, de
forma que a frouxidao dos interditos se destaca aqui como uma problematica
fundamental na constituicao psiquica” (BIRMAN, 2006).

Estabelecer limites para os adolescentes € uma forma de ensina-los,
permitindo que tenham suas proprias experiéncias, enquanto enfrentam suas
proprias realidades, ajudando-os a terem seguranga nos seus passos, pelos seus

préprios processos de tomada de decisao, conforme explicita Birman:

neste contexto, os jovens ficam inapelavelmente entregues a cultura da
televisao, que acabou por ter freqientemente muito mais efeitos sobre
eles do que os discursos escolar e parental... O efeito maior disso tudo
é a fragilizagdo psiquica das criangas e dos jovens, que apenas
enfatiza a precariedade de investimentos afetivos, de cuidado e de
ensino. (BIRMAN, 2006)

Investimentos afetivos ndo sdo delegaveis, embora possam ser



complementaveis. O cuidado e o ensino facilitam os processos de maturagao e
estabilidade emocional. Nessa complementaridade surge a familia que alimenta
vinculos afetivos, nos seus ajustes naturais ou sistematizados, uma base de

sustentacao, apoio e diregao.
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Para Bastos (1997, p.59), no entanto, torna-se necessario considerar as
culturas e os costumes de cada instituicdo. Bastos, ao fazer referéncia a um povo
semindmade da Grécia, que tem a familia como o unico ponto de apoio e referencial
de conduta social, ndo encontra a mesma posi¢cdo ao comparar a uma outra familia

de um grande centro urbano, mesmo sendo do préprio pais, e complementa:

Como cada cultura engendra um tipo idealizado de equilibrio entre
fatores intra e interpessoais, uma forma especifica de maturidade,
aquilo que pode ser considerado normal ou saudavel em uma
sociedade pode eventualmente ser visto como doentio em outra. Os
disturbios nao podem ser considerados... isolados,
descontextualizados.

E essa maturidade gerada por essas transformacdes todas que caracterizam
o nivel de protecdo que cada um alcanga ou pensa ter alcangcado, uma vez que,
segundo Levenfus (1997), o simples fato de ter duvidas, que € uma caracteristica da
adolescéncia (JERUSALINSKY, 2004), € um sinal de maturidade. Aquisi¢oes e
transformagdes no decorrer do percurso geram a maturagao das decisdes do ser,

pois como enfatiza:

a adolescéncia ndo tem uma data marcada para terminar, ndo tem
idade certa, € um fendmeno que depende de uma série de aquisicoes e
transformagdes emocionais que para uns ocorrem mais cedo, para
outros mais tarde, e para outros nunca ocorrem. (LEVENFUS, 1997)



Assim, a superacgao das dificuldades da vivéncia de uma etapa evolutiva e de
transicao, que € a adolescéncia, associada a um periodo social em constantes
modificacdes e conflitos, acrescida de pressdes sécio-educacionais voltadas para o
éxito profissional e também social, dependem da geracao de fatores de protecéo, da

predisposi¢ao anterior e assimilacdo de eventos estressores.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizagéo desse estudo utilizou-se o método de reviséo bibliografica
de literatura cientifica, cujo propésito € o de reunir, analisar e sintetizar o
conhecimento pré-existente sobre a tematica proposta. A revisao bibliografica € um
tipo de estudo que proporciona ao pesquisador o contato com todo o conteudo
escrito sobre uma determinada tematica, ofertando meios para a defini¢ao e
resolugao dos problemas ja existentes (LAKATOS; MARCONI, 2009).

O delineamento das resolugdes dos problemas, a principio, requer que a
revisao bibliografica proporcione ao pesquisador o contato com o conteudo escrito
que reflita posigdes frente a realidade. Para Minayo (2001), nada pode ser
intelectualmente um problema se nao tiver sido, em primeiro lugar, um problema da
vida pratica.

E a pesquisa bibliografica que dara ao estudo a conotacdo cientifica, a
capacidade de fundamentar teoricamente o objeto de estudo, contribuindo com
elementos que subsidiam a analise futura dos dados obtidos. Ferrao (2003) assim

define:

A pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer as diferentes
formas de contribuicdo cientifica que se realizaram sobre determinado



assunto ou fenémeno. [...] o levantamento bibliografico é realizado em
bibliotecas publicas, faculdades, universidades e especialmente,
naqueles acervos que fazem parte do catalogo coletivo e das bibliotecas
virtuais (FERRAO, 2003, p. 61).

O levantamento e analise das informacdes do material foram realizados no
periodo compreendido entre os meses de Fevereiro a Abril de 2016, nas bases
MEDLINE, LILACS, SciELO, IBECS, PubMed e da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), bem como livros, manuais e demais literaturas. Foi realizada uma leitura
minuciosa do material obtido, selecionando o que é de interesse para a pesquisa, a
fim de nao serem perdidos aspectos importantes para o enriquecimento do estudo e
confeccéo da redacao final.

Para a busca do material utilizaram-se as seguintes palavras-chave:
adolescéncia, pré-vestibular e adoecimento psiquico. Foram selecionadas 40
literaturas cientificas, dentre as 83 potencialmente relevantes.

Foi realizada a analise explicativa das solugdes, a partir dos dados obtidos

nas obras selecionadas, baseada no referencial teérico construido para a pesquisa.
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De maneira geral, e especialmente em temas pouco explorados, reafirma-se a
pesquisa bibliografica como um procedimento metodoldgico importante na produgao
do conhecimento cientifico, capaz de gerar a postulagao de hipéteses ou

interpretacdes que servirao de ponto de partida para outras pesquisas futuras.
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4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSOES
A analise dos dados tem como objetivo organizar as informagdes de maneira

que seja possivel estabelecer o fornecimento de respostas para os problemas



propostos. Apds a exposi¢cao pormenorizada dos assuntos relevantes para a
compreensao da problematica em questao, e em fung¢ao dos dados que serao a
seguir apresentados, entende-se que € possivel estabelecer a relacdo do vestibular
com o surgimento de adoecimentos psiquicos nos adolescentes.

De acordo com as definigdes sugeridas nesse trabalho, a adolescéncia € um
periodo de transicéo entre a infancia e a fase adulta. E nessa fase que ocorrem as
maiores transformagdes no ser humano, atuando no minimo em trés areas: internas
(hormonais), externas (estruturas fisicas) e mentais (comportamentais). Sendo
assim, a exposicao a eventos estressores durante esses processos de mudancas
(biolégicas, fisioldgicas e psicolédgicas), pode potencializar os efeitos provocados
pela ansiedade, angustia, estresse e depressao, dentre outras patologias.

Colaborando com essa afirmacao, foi realizada uma pesquisa por Silva,
Horta, Pontes, Faria, Souza, Cruzeiro e Pinheiro (2007), com 960 individuos sobre o
bem-estar psicoldgico nos adolescentes, constatando que existe uma tendéncia para
o bem-estar diminuir com a idade. As trajetodrias identificadas mostraram que os
adolescentes mais novos (12 aos 13 anos e meio — inicio da adolescéncia)
apresentam valores que apontam para um maior bem-estar. A partir desta idade
estes valores se alteram, verificando-se uma diminuigdo no grupo dos 16 aos 17
anos e meio (final da adolescéncia). Por meio dos resultados pode-se identificar um
periodo de idade no qual os jovens poderéo ser considerados com maior

vulnerabilidade para mudangas em relagao ao bem-estar psicologico e,
consequentemente, de maior risco.’

Dentro desta mesma linha de raciocinio, foi realizada uma outra pesquisa por
Soares e Martins (2010), que investigou a ansiedade dos jovens estudantes de

escolas particulares de um estado do Brasil em relagcdo ao exame vestibular. A



amostra foi composta por 124 estudantes do ensino médio participantes do
vestibular seriado PISM (Processo de Ingresso Seletivo Misto), sendo 66 do género
feminino e 58 do género masculino, 69 alunos do 10 ano do ensino médio e 55 do 30

ano. Os estudantes responderam a um questionario sécio-demografico e ao

' Ansiedade dos estudantes diante da expectativa do exame vestibular. 2010, Vol. 20, No.

45, p, 60
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Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) na suas proprias salas de aula. Foi
observado, dentre outros fatores, que os alunos do 10 ano eram tao ansiosos quanto
os alunos do 3o ano (todos estavam em fase de avaliagdo). No entanto, os alunos do
10 ano, que apresentavam idade cronoldgica inferior, demonstraram uma maior
dificuldade em lidar com as exigéncias cotidianas do que os alunos do 30 ano. Estes
dados apdiam a ideia de que alunos do 10 ano que estavam fazendo o Vestibular
Seriado apresentaram sintomas de ansiedade excessiva em uma idade ainda
precoce. Outro aspecto importante a considerar € que as mogas relataram niveis
gerais mais elevados de depressao e de ansiedade em comparagao aos rapazes, 0
gue é consistente com varios estudos realizados acerca das diferengas de género
na saude mental, especialmente no que tange a depresséo e ansiedade (Matos,
Barrett, Dadds, & Shortt, 2003, p. 3-14). Estas diferengas do género parecem
emergir no inicio da adolescéncia e mantém-se ao longo da vida adulta (Kessler at

al., 1994, p. 8-19). Ainda segundo Manso e Matos (2006, p.73-84) adolescentes que
vivem em meio urbano relataram mais sintomas gerais de depressao e ansiedade.?

Embora para o adolescente o vestibular seja o limiar que o faz vislumbrar a



fase adulta, e a consequente aprovacao nele caracterize a entrada propriamente dita
ao mundo do adulto, nem todos demonstram maturidade e controle psicologico
diante desse desafio. Segundo Levenfus (1997, p.67), a palavra vestibular significa
vestibulo, a referéncia ao espaco entre a rua e a entrada de um edificio; ao hall de

entrada; e assim complementa:

Os vestibulandos ndo sao mais estudantes de segundo grau, nem sao
ainda universitarios. Esse momento é referido pelos adolescentes, na
minha pratica, como a etapa de maior angustia. Pressupde uma ruptura
na linha de tempo e na identidade, tipica das situagdes de crise.
Particularmente o periodo que reune o final do concurso vestibular até
a divulgacao da lista de aprovados é vivido com intensa ansiedade. A
limiaridade pode ser comparada a morte, ao estar no Uutero, a
invisibilidade, & escuridao... (LEVENFUS, 1997, p.67).

Essa angustia e ansiedade, que pode ser comparada a morte, segundo a
autora, por mais que pareca drastica, reflete a preocupacédo com as implicacdes
desse evento, que a leva a declarar: “seguidamente deparo-me com a enorme

interferéncia do vestibular na vida emocional e na escolha profissional dos jovens

2 Ansiedade dos estudantes diante da expectativa do exame vestibular. 2010, Vol. 20, No.

45, 57-62
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orientandos” (LEVENFUS, 1997, p.61). A autora em questao ainda afirma que,
‘embora o vestibular marque socialmente a passagem do individuo de um status a
outro”, destaca, “um fator necessariamente deve-se considerar: a caracteristica do
vestibular como uma barreira de ingresso na universidade” (LEVENFUS, 1997,

p.69).



Um dos aspectos dessa “barreira” pode ser notado com facilidade na Tabela

1. Ha uma disparidade enorme no que tange a diferenca entre as politicas publicas
aplicadas no ensino fundamental e médio, em relagdo ao ensino superior no Brasil.
O numero de estudantes matriculados nas instituicbes publicas em 2014, no ensino
fundamental e médio, segundo dados do IBGE, é de 5,87 e 6,82 vezes maior,
respectivamente, do que nas instituigcdes privadas. Ao passo que no ensino superior,
a quantidade de estudantes nas instituigdes privadas é 3,3 vezes maior do que nas
instituicdes publicas.

Tabela 1 - Estudantes da rede publica e da rede particular no ensino fundamental,

médio e superior, total e respectiva distribui¢gao percentual, com indicag¢ao do
coeficiente de variagao - Brasil - 2014

Estudantes
Ensino fundamental Ensino médio Ensino superior

Rede publica Rede particular Rede publica Rede particular Rede publica Rede particular

Indicador CV (%) Indicador CV (%) Indicador CV (%) Indicador CV (%) Indicador CV (%) Indicador CV (%)

Numeros absolutos (1 000 pessoas) (1)

25078 0,742721,776961,01 128 2,91 692 2,3 5597 1,4

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2014.

A caréncia de instituicdes publicas para acolher a quantidade de alunos do
ensino meédio, gera, necessariamente, um acirramento maior pelas disputas das
vagas, tornando o vestibular um fator também excludente e, por consequéncia,
estressante. Todos os alunos concluintes do ensino médio que nao conseguirem
aprovacao no vestibular para uma instituicdo publica, e ndo tiverem condigao

financeira para estudarem numa instituicdo privada, ficardo excluidos e



interromperao suas carreiras, juntando-se aos remanescentes dos fracassos dos

vestibulares anteriores.
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O Gréfico 1 mostra a evolugdo do numero de ingressos em cursos do ensino
superior, no periodo de 2003 a 2014. Observando a proje¢cao da quantidade de
ingressos nas instituicdes publicas, € visivel a diferenca em relagéo as instituicdes
privadas. Enquanto o grafico das instituicdes publicas ndo demonstra sofrer
nenhuma alteracédo quantitativa visual durante os anos levantados, a parte dos
ingressos no setor privado praticamente da um salto de quase nove vezes nesse
periodo. Visualmente é bastante relevante a diferenca de ingressos em graduagao

nas instituigdes privadas em relagéo as publicas.

Grafico 1 - Numero de Ingressos em Cursos de Graduagao, por Categoria
Administrativa — Brasil — 2003-2014 (Fonte: MEC/Inep)
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Na avaliacdo do Grafico 1 - dados do MEC/INEP - 2014, mais de 3,1 milhdes
de alunos ingressaram em cursos de educacéao superior de graduagdo em 2014.
Deste total, 82,3% (2.562.306) em instituicbes privadas, e somente 17,7% (548.542)
em instituigdes publicas (Grafico 1 e Tabela 2 — Ingresso Total).

Ainda segundo o MEC/INEP — 2014, das mais de 8 milhdes de
matriculas/vagas totais disponibilizadas pelas IES brasileiras, quase seis milhdes
das matriculas sdo em instituicdes privadas (ver Grafico 2 e Tabela 2 — Educagéo

Superior — Total), o que equivale a 73% do total.
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Tabela 2 — Estatisticas Gerais da Educag¢ao Superior — Brasil — 2014
Estatisticas Categoria Administrativa
Basicas Publica Privada Total Geral

Educacgao Superior - Graduagao Cursos 1 11.036 21.842 32.878 Matriculas 1.961.002
5.867.011 7.828.013 Ingresso Total 548.542 2.562.306 3.110.848 Concluintes 241.765
785.327 1.027.092 Educacgao Superior - Sequencial de Formacao Especifica Matriculas
564 11.188 11.752 Educagao Superior - Pé6s-Graduagao Scricto Sensu Matriculas 251.096
48.259 299.355 EDUCAGAO SUPERIOR - TOTAL Matricula Total 2.212.662 5.926.458
8.139.120 Fonte: MEC/Inep - Nota: (1) Ndo constam dados de cursos de Area Basica de
Ingressantes Grafico 2 - Numero de Matriculas/Vagas em Cursos de Graduagao, por
Categoria Administrativa — Brasil — 2003-2014 (Fonte: MEC/Inep)
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De cada 4 estudantes de graduacéo, 3 estudam em instituicbes privadas. De
7.828.013 de matriculas/vagas, somente nos cursos de graduagao, 74,9%
(5.867.011) estao disponibilizadas pelas instituicdes privadas e apenas 25,1%
(1.961.002) pelas instituicées publicas. Ainda segundo o MEC/Inep, entre 2013-
2014, a matricula na rede publica aumentou 1,5%.

No intuito de diminuir as desigualdades, foi criado o PROUNI (Programa
Universidade para Todos) e o sistema de cotas, como resultado de politicas

publicas, visando equalizar o acesso ao ensino superior. No entanto, a partir do
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momento em que ndo ha um aumento substancial (1,5%) na quantidade de vagas
oferecidas pelas instituicdes publicas, o que se consegue é simplesmente remanejar
as vagas entre os segmentos sociais. Caso houvesse um aumento proporcional de
instituicdes publicas, todos poderiam ser alcangados, com possibilidades de reducao
dos fracassos nos vestibulares.

Levenfus (1997) enfatiza bem os aspectos nocivos que podem ser gerados a
partir de fracassos nos concursos, notadamente relativas a ansiedade, auto-estima e

desisténcia:

A enorme ansiedade e baixa auto-estima apresentada, em especial por
adolescentes com fracassos escolares e em vestibulares anteriores,
levou-me a pensar na importancia de trabalhar tais aspectos durante o
processo de orientagao vocacional... Tal vestibulando, nao-classificado,
sofre reducdo na auto-estima e pode criar mecanismos que o levem a
encontrar grandes deficiéncias em si mesmo e nos outros, desistindo
faciimente de todo e qualquer empreendimento que envolva
concorréncia.



As desisténcias geralmente caracterizam os fracassos precoces. Levenfus
(1997), mais uma vez, apresenta uma acao voltada para fatos praticos,
caracteristicos das suas observagoes e vivéncias. Os riscos do fracasso podem
gerar adoecimentos psiquicos. D'Avila e Soares (2003) concordam ao afirmarem
que, para o adolescente, o exame vestibular gera conflitos, duvidas, medo,
ansiedade e estresse. Logo, o medo da reprovacgao no vestibular é o principal fator

para desencadear a ansiedade.

este medo esta relacionado com a avaliacdo do seu estudo, com o
enfrentamento das expectativas da familia e da sociedade, com a
possibilidade do fracasso, com a incerteza relativa a escolha
profissional, com o excessivo nimero de matérias para estudar e o
elevado numero de candidatos por vaga. (LEVENFUS, 1997)

Segundo Oliveira e Duarte (2004), a tensao, incerteza e apreensdo em
relacao ao futuro sdo componentes importantes da ansiedade que podem interferir
na aprendizagem e no desempenho em geral. O fracasso pode levar a formagao da
crenca de que, s os competentes e bem sucedidos € que sao aceitos, € a
possibilidade de fracassar e ndo ser aceito, por consequéncia, pode ser vivida com
sofrimento, tensdo e ansiedade.

Estas manifestacdes, em época de vestibular, em especial, associadas as

cobrancgas pessoais, familiares e sociais para um bom desempenho nos estudos,
37

podem gerar um estado de ansiedade prejudicial ao desempenho de toda a vida do
adolescente. Alguns sentimentos como a solidao, inseguranga e duvidas, podem
resultar em panico, sentimentos de incompeténcia e incapacidade. O vestibulando

pode vir a sofrer disturbios psicofisiolégicos, levando-o até mesmo a depressao



(SOARES, 2002). Nestes casos, tem sido cada vez mais comum a utilizagao de
medicamentos por parte dos adolescentes (ver Tabela 3), no intuito de potencializar
a aquisicao de conhecimentos, reduzindo de maneira rapida e eficaz os sintomas
dos disturbios psiquicos, como a ansiedade, o estresse e a depresséo.

O Metilfenidato, mais conhecido como Ritalina, € um estimulante
(psicotrdpico) utilizado para o tratamento do Transtorno do Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH). O TDAH é uma espécie de disfungéo dos
neurotransmissores, que causa desordem e perda do autocontrole, sendo
considerado atualmente como um transtorno psiquiatrico que pode perdurar por toda
a vida do individuo (CALIMAN e DOMITROVIK, 2013). O Metilfenidato atua como
uma espécie de normalizador do comportamento, modificando os efeitos nocivos
desses disturbios, no desempenho das atividades diarias dos detentores desse

diagndstico. Joffe (2005, p.68) reitera:

O adulto que tem TDAH passa por dificuldades durante o dia inteiro:
desde manha, quando acorda, até a noite, quando tem que organizar a
vida pessoal, social e responder as necessidades emocionais das
pessoas de sua familia. Por isso, se um medicamento ajuda o adulto
com TDAH, este precisa ser tomado para durar o dia inteiro e, as

vezes, a noite inteira.

No entanto, a partir do momento em que esse transtorno é visto como a
causa para o baixo rendimento escolar, passa a ser uma explicagao bioldgica
plausivel para as dificuldades da vida (CALIMAN e DOMITROVIK, 2013). Para
Mizukami (2011), essa predisposigao ao tratamento psicofarmacolégico como uma
solugao imediata do fracasso escolar, tem uma tendéncia de desconsiderar
questdes sociais, ambientais, econdmicas ou familiares no processo de

aprendizagem. Tesser (2006) aborda esse processo da seguinte maneira:



Muito sinteticamente, o processo de medicalizagdo social pode ser visto
como a expansao progressiva do campo de intervencéo da biomedicina
por meio da redefinicdo de experiéncias e comportamentos humanos

como se fossem problemas médicos.
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Segundo o Boletim de Farmacoepidemiologia (2012) elaborado pela ANVISA
e Ministério da Saude (Tabela 3), através do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC), o processo de medicalizagdo tem tomado uma
propor¢cao muito maior nos dias atuais. Constata-se, na variagcédo entre 2009 e 2011,
um aumento de cerca de 40% no consumo da Ritalina pela faixa etaria de 6 a 16
anos, em relagao ao total de UFDs (Unidade Fisica Dispensada/vendidas) entre 6 e 59
anos (116,7% - 6 a 59 anos, para 162,8% - 6 a 16 anos). Essa variagdo demonstra
um aumento no consumo do metilfenidato por parte das criangas e adolescentes,
mais elevado do que nos adultos/idosos.

Ainda segundo o Boletim (Tabela 3), a estimativa de aumento percentual real
no consumo de metilfenidato no Brasil de 2009 para 2011 foi de quase 50 pontos
percentuais: variou de 27,4%, para UFD/1.000 habitantes de 6 a 59 anos, a 74,8%,
para DDD/1.000 criangas com idade entre 6 e 16 anos/dia, (a DDD é a dose média
diaria de um principio ativo na sua principal indicagao, nesse caso de 30mg,

proposta pelo Nordic Council on Medicines).

Tabela 3 — Consumo anual de metilfenidato industrializado no Brasil entre 2009

e 2011.
a 59 anos)
UFD/1.000 criancas (6 a 16
anos)
UFD/1.000 criancas (6 a 16

Ano UFD Miligramas
UFD/1.000
habitantes (6



anos) criangas/dia

DDD/ 1.000 DDD/ 1.000
criancgas/dia criancgas/dia
DDD/ 1.000

2009 557.588 156.623.848,00 3,6 4,3 0,39
2010 881.959 266.092.536,00 5,7 7,4 0,67
2011 1.212.850 413.383.916,00 7,8 11,3 1,03
A%

(2009- 2011) 117,5 163,9 116,7 162,8 164,1

Estimativa %
(2009-2011) 28,2 74,6 27,4 73,5 74,8

UFD - Unidade fisica dispensada = caixa vendida do medicamento; DDD — Dose Diaria Definida; A%
- variagao percentual no periodo. Fontes: SNGPC/CSGPC/NUVIG/Anvisa; DATASUS/Ministério da
Saude

No Grafico 3, o consumo mensal de metilfenidato no triénio 2009/2011,
apresentou um comportamento aparentemente variavel para cada més do ano,

embora com certa semelhanca entre os anos, particularmente em 2009 e 2010. Em
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2009, o consumo médio mensal foi de 46.466 UFDs. Nos anos de 2010 e 2011, esse
consumo foi de 73.497 UFDs e 101.071 UFDs, respectivamente.
Observa-se ainda no Grafico 3 um aumento do consumo de metilfenidato no
20 semestre dos trés anos mensurados. Outra constatagao que pode ser
estabelecida no mesmo Grafico, € que o consumo de metilfenidato diminuiu nos
meses de férias (janeiro, julho e dezembro), nos trés anos analisados.
Grafico 3 — Consumo mensal de metilfenidato industrializado no Brasil entre
2009 e 2011
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Pelegrine (2003, p. 40) afirma que “é grande o numero de pessoas que

procuram o psiquiatra ndo porque estejam doentes, mas porque desejam mudar o
seu humor, sua personalidade, seu jeito de ser”. De qualquer forma, o aumento do
consumo de metilfenidato nos segundos semestres (Grafico 3), periodo de maior
incidéncia de exames vestibulares (ENEM), e a reducéo nos periodos de férias,
caracterizam a existéncia de um nivel elevado da manifestacdo de adoecimentos
psiquicos nos periodos de maior dedicagao aos estudos, o que pode ser um dos
motivos que tem levado o Brasil, segundo Hecherte at al (2012), a ocupar o segundo
lugar no ranking do uso dessa substancia.

Essa predisposicdo ao uso medicamentoso pode ser observada através de

uma pesquisa desenvolvida por meio de um estudo de caso, realizada por Feitosa,
40

Félix e Silva (2014), com 66 alunos voluntarios de trés turmas do 30 ano do ensino
meédio, de uma escola publica da zona urbana da regiao do cariri cearense. Foi
utilizado um questionario que foi respondido livremente pelos alunos indagando se
eles vao prestar vestibular, se estdo encontrando dificuldades com relagéo aos
estudos, o que acham do uso de medicamentos que podem melhorar o desempenho
nos estudos, e se utilizariam esse tipo de medicamento. Na amostra 65,2% dos
alunos era do sexo feminino e 34,8% do sexo masculino, com idades entre 15 e 21
anos. Todos pretendiam se submeter ao vestibular ou ENEM. Quando indagados se
possuiam ou ndo dificuldades em relacédo aos estudos preparatorios para o
vestibular/ENEM, 40,9% relataram que encontravam sim dificuldades, sendo elas:
problemas em matérias especificas; pouco tempo para estudar; ndo conseguem se
concentrar; dificuldades para estudarem sozinhos; ndo se sentem motivados;

sentem-se inseguros e com preguica; falta recursos materiais; quantidade elevada



de assuntos para estudar; nao frequentam cursinhos; possuem problemas pessoais
que interferem no eixo escolar. Por outro lado, 59,1% dos alunos declararam nao ter
dificuldades e alguns relataram que a escola prepara bem. Quando questionados
sobre um possivel uso de medicamentos, 54,5% dos alunos afirmaram que
utilizariam os psicofarmacos como potencializadores de sua aprendizagem. Dentre

os que responderam que fariam o uso dos medicamentos 69% era do sexo feminino e
apenas 31% do sexo masculino.?

O uso de medicamentos para aprimoramento cognitivo, embora possa trazer
resultados instantaneos e satisfatorios, uma vez que tém sido cada vez mais
utilizados (ver Tabela 3), ndo corrige problemas sociais ou de infraestrutura, nem
mesmo os transformam em problemas biolégicos, uma vez que nao produzem
efeitos duradouros.

Para os autores Mizukami (2011), (WAGNER et al., 1999), Moos (2003),
Boekaerts (1996), (BIRMAN, 2006), Bastos (1997) e Burak (1999), os aspectos
sociais, ambientais, econdmicos e, principalmente, familiares, precisam ser
considerados, no sentido de permitir buscar solugdes de forma integral e eficaz para
a reducgéo dos adoecimentos psiquicos e melhoria dos sistemas de aprendizagem.
Levenfus (1997) destaca como fundamental os valores familiares ao assim

descrever:

3 A percepcio de alunos de escola publica sobre o uso de medicamentos para melhorar o

desempenho nos estudos. Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia, Vol. 2, No 6,

Ano 2, 2014.
41
Apesar de todo o conflito de geracgdes, tipico da adolescéncia, os valores ensinados na familia
continuam sendo fundamentais. Embora o grupo de iguais exerca forte influéncia sobre o
comportamento do adolescente, os valores transmitidos em casa, quando coerentes e
consistentes, exercem influéncia bem mais forte sobre os jovens do que os valores



transmitidos nos grupos. (LEVENFUS, 1997, p.47)

Levenfus (1997, p.47/8) enfatiza ainda que os jovens de hoje apresentam-se

bem confiantes na familia, e relata o resultado de uma pesquisa realizada pela
Agéncia Salles/DMB&B, intitulada “O mundo dos adolescentes”, publicada na revista
Veja (19/04/95). Esta pesquisa foi realizada em 26 paises, com 6.547 jovens entre
15 e 18 anos. Os dados coletados no Brasil, relativos em quem os jovens confiam,
trouxeram como resultado: “em si mesmos”, em primeiro lugar; “nos pais”, em
segundo lugar; “nos amigos”, em terceiro.

O Gréfico 4 confirma essa confianga, ao apresentar o resultado da aplicagao

de um “Questionario de Frases Incompletas”, de Bohoslavsky (1982), em 500
vestibulandos, demonstrando que a maioria dos jovens se relaciona bem com a
familia (LEVENFUS, 1997, p.48). Nessa pesquisa, 63% dos vestibulandos
concordam sobre a importancia da familia nas suas formacgoes.

Grafico 4 — Minha Familia...
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Dessa forma, segundo a pesquisa (Grafico 4), torna-se possivel concluir que
a maioria dos adolescentes reconhece a importancia da familia nas suas formagdes.
Assim, e apesar da exposicao aos fatores de riscos que estes mesmos adolescentes
estarao predispostos, os fatores de protecao poderado ser sempre estabelecidos,

uma vez que so se desenvolvem a uma condigao plena se estiverem sustentados



pelas bases familiares, no fortalecimento de seus vinculos afetivos.

De qualquer forma, na perspectiva da psicologia, € fundamental investir em
propostas de intervengao nas escolas (dire¢ao, professores e alunos), trazendo os
pais para uma maior conscientizagao e aplicagao dos conceitos relativos aos fatores
de protecao e de cuidado.

Por outro lado, o aprimoramento continuo das metodologias das politicas
publicas para a educagao, e o consequente uso racional de medicamentos para
tratamento de possiveis sintomas psiquicos, deveria ser um compromisso de todos.

Cabe ao Psicdlogo, por sua vez, acompanhar de perto essas transformacgdes
e subjetividades, dando suporte aos profissionais e atores envolvidos nesses
processos, criando estratégias de intervengdes, bem como proporcionar, na medida
do possivel, o desenvolvimento e aplicagado das técnicas do cuidado, saneamento e

prevencgao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A adolescéncia é um periodo de transi¢cao entre a infancia e a vida adulta do
individuo. E precisamente nessa fase que ocorrem transformagées bioldgicas,
fisioldgicas e psicossociais que, sob pressao, podem levar o adolescente a niveis de
ansiedade e angustia superiores aos que poderiam suportar, gerando a
possibilidade do surgimento de doengas psicossomaticas.

A capacidade de absorgao das pressdes geradas especialmente nos
processos vestibulares, e que propiciem a defesa do individuo diante de possiveis
disturbios psiquicos, dependem de varios fatores e situagdes, como foi abordado

diligentemente durante este estudo.



Para tanto, procurou-se demonstrar que a fase adolescente é precedida por
outra tdo importante fase: a infantil. E nessa fase que s&o tecidas as primeiras
impressoes e moldadas as estruturas psiquicas que serao referéncias para todas as
atitudes dos individuos, diante das situagdes que venham a vivenciar ou das
decisdes que necessitem tomar no futuro.

Por ser o vestibular uma espécie de passaporte da fase adolescente para a
fase adulta, torna-se, por isto, um fator fundamental e revestido de elevadas
expectativas. Se por um lado a sua aprovagéo pode caracterizar essa migragao para
a outra fase, por outro lado o fracasso nessa tarefa pode ocasionar alguns
problemas de caracteristicas psicossomaticas. Muitos sao os fatores que
podem levar o adolescente ao insucesso escolar e culminar em fracassos nos
vestibulares: fatores econémicos, sociais, familiares, individuais e, também,
educacionais. Seria necessario, sobretudo, verificar as politicas publicas, analisando
os contextos escolares em que esses adolescentes estao inseridos, bem como as
condigdes sociais e pedagogicas que visam, via de regra, culpabilizar unicamente os
alunos e suas familias por um n&o aprendizado eficaz.

Estes fatores quando nao observados, tornam-se fatores de risco para a
formacao psicossocial do adolescente. Burak (1999) atribui como fatores de risco:
relacionamento familiar com vinculos afetivos pobres; violéncia familiar; problemas
escolares, como notas baixas e evasao; busca da identidade; evolugéo da
sexualidade; baixa auto-estima; pertencimento a grupos com condutas de risco, tais
como sexo sem protecao, uso de drogas, exposicao a perigos. Logo os fatores de
protecdo sdo: o apoio social; elevada auto-estima; alto nivel de resiliéncia; I6cus de

controle interno bem estabelecido; e familia com boa comunicagao interpessoal.
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O amparo do sistema familiar € a base para o devido desenvolvimento da
estrutura psiquica do adolescente, reduzindo suas vulnerabilidades, fortalecendo
sua confianga e auto-estima, acionando os fatores de protegao sempre que se
deparar com algum evento estressor, como é o caso do vestibular.

Para Soares (2002), os fatores ansiogénicos gerados pelo vestibular sdo
provenientes, entre outros aspectos, da pressao da familia e do préprio
vestibulando, do mercado de trabalho restrito e competitivo, além de uma escolha
profissional que contemple as competéncias pessoais do adolescente. Essa escolha
assertiva talvez seja o seu maior desafio.

No entanto, essa ansiedade pode culminar numa espécie de gatilho para
acionar disturbios psiquicos, como a angustia, o estresse e a depressao.

Nesses casos, como vivemos em uma sociedade onde as diversidades da
vida séo tratadas de maneira pratica, contempla-se cada vez mais a insergao
medicamentosa para o tratamento desses comportamentos, como se fossem
patologias, inerentes ao campo bioldgico, equiparados as chamadas doencas
neuroldégicas. Com esse entendimento, desconsideram a influéncia das questdes
sociais, ambientais, econémicas e familiares na composicao desses
comportamentos e manifestagoes.

O mais preocupante é que esse modelo de medicalizacdo tem sido cada vez
mais comum no contexto escolar, o que tem levado professores, pais e alunos a
acreditarem que s&o realmente causas organicas e individuais as responsaveis
pelos fracassos escolares. Isto, de certa forma, explica um dos motivos que levou o
Brasil a ocupar o segundo lugar no ranking no uso do psicotropico chamado Ritalina

(metilfenidato), segundo Hecherte at al (2012). O aumento expressivo do uso



dessa medicacao pelos adolescentes, especialmente nos periodos que antecedem
0s processos seletivos, reduzindo o uso durante as férias escolares, caracterizam a
existéncia e crescimento de adoecimentos psiquicos nessa fase.

Essa pressado também gerada pela exigéncia de respostas a uma sociedade
tecnolégica e produtiva, por parte desses adolescentes, remonta a uma realidade
escolar nao contemplada por politicas publicas condizentes com a realidade
esperada, antes, com uma metodologia antiquada e longe de ensinar como efetuar
respostas a sociedade e a si proprios, de maneira relevante e saudavel.

O nao investimento em instituicbes de ensino superior de qualidade e

quantidade suficientes para atender uma maior demanda da populacgao, ja é, por si
45

s, uma manifestacéo clara de desinteresse por parte das politicas publicas pela
formacao académico-cientifica.

A auséncia de investimentos na quantidade de instituicdes publicas para o
ensino superior, gera um maior acirramento nos processos seletivos pelas vagas
ofertadas, gerando, por consequéncia, possibilidades de surgimento de
adoecimentos psiquicos (angustia, ansiedade, estresse, depressao).

Por ser um tema atual, abrangente e complexo, tratou este estudo de
propiciar uma aproximagao a problematica proposta: o adoecimento psiquico
vivenciado pelo adolescente no processo vestibular. A permitir um maior
aprofundamento a partir daqui, muitas outras abordagens se apresentariam,
possibilitando ao psicélogo acompanhar de perto essas transformacgdes
biopsicossociais, delineando suas atuagdes didatico-profissionais na sensibilizagéao e

criacao de estratégias de intervengdes, visando o desenvolvimento da prevengéao e



reducao dos adoecimentos psiquicos.
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