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Para crescer é necessario mudar. Para mudar,
é preciso ter coragem. E para se ter coragem,
é preciso sonhar. Deixar o passado pra tras so
é dificil se ndo crermos que o futuro pode ser
ainda melhor. Assim, o hoje é nossa melhor
oportunidade.

Eric Ventura
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RESUMO

Este estudo analisou como a Universidade Federal da Bahia tem oferecido assisténcia em salde
mental aos estudantes. Essa pesquisa baseou-se na abordagem qualitativa, tendo carater
exploratdrio e descritivo. A etapa de revisdo de literatura considerou as producdes a respeito da
assisténcia a saude mental dos estudantes universitarios disponivel em acervo virtual, no
Scientific Electronic Library Online (SciELO), na Literatura Latino- americana em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e na Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MedLine), com a utilizagao
dos descritores: assisténcia, saude mental, estudante e universidade. O trabalho de campo
dividiu-se em dois momentos, ou duas fases: a primeira inciou com o levantamento das
unidades que compdem o Sistema Universitario de Saude da UFBA (SIUNIS) e dos programas
permanentes e servigos de assisténcia a saude, vinculados as unidades universitérias. Esta busca
ocorreu pela pagina da web do SIUNIS, e em seguida realizou-se visita presencial as unidades
gue mencionavam prestacdo de servicos de salde aos estudantes para verificar aquelas que
possuiam alguma acdo voltada a saide mental. Na segunda fase da coleta de dados foram
realizadas entrevistas semiestruturadascom profissionais que coordenam ou atuam nos Servigos
e acOes de cuidado com a saude mental aos estudantes, oferecidos pela UFBA. O material
empirico foi armazenado no Software categoria Ti 9, para analise qualitativa de dados, onde foi
possivel transcrever, organizar o material e separar fragmentos do discurso em categorias
teméticas. Para analise dos dados foi utilizado o método de anélise do conteudo. Foram
identificadas no mapeamento treze acdes e/ou servigos com atividades que visam o cuidado com
a salde mental dos/as estudantes na UFBA. Elas estdo relacionadas as unidades do SIUNIS,
atividades extensionistas, atividades de estadgio e grupos de pesquisa. Observou-se que
dificuldades burocraticas e financeiras da estrutura da Universidade sdo algo que impede a
ampliacdo dos servigos e, por sua vez, a melhoria na qualidade das atividades desenvolvidas.
Além das caracterisitcas dos servicos, esse estudo também analisou o perfil dos profissionais
atuantes nas atividades para cuidado com a saude mental, a partir dos seus entrevistados; e as
motivacdes e sintomas que levam os/as estudantes a buscarem servigos de saude mental na

Universidade. Verificou-se que sintomas relacionados a ansiedade, a depressdo e as queixas



relacionadas a Universidade foram as principais motivacfes que os levaram a buscar atividades
para cuidado com sua saude mental dentro da UFBA. Por fim, buscou-se compreender a
concepcao dos entrevistados sobre atencdo integral a salde, prevencdo e promocao de saude;
identificando-se que, em sua maioria, eles compreendem 0s conceitos, mas que as praticas
realizadas na Universidade ainda ndo refletem esse entendimento, sobretudo no que diz respeito

ao desenvolvimento de a¢des de promocao e prevencdo a saude dos estudantes.

Palavras-chave: Assisténcia; Saude mental; Estudante; Universidade.



SANTOS. Jaqueline de Lima Braz. Mental health care for university students: care
experiences at the Federal University of Bahia. Dissertation (Masters in Interdisciplinary
Studies on the University). Institute of Humanities, Arts and Sciences Professor Milton Santos,
Graduate Program Interdisciplinary Studies on the University. Federal University of Bahia,
Salvador, 2022.

ABSTRACT

This study analyzed how the Federal University of Bahia has offered mental health care to
students. This research was based on a qualitative approach, having an exploratory and
descriptive character. The literature review stage considered the productions about mental health
care for university students available in a virtual collection, in the Scientific Electronic Library
Online (SciELO), in Latin American Literature in Health Sciences (Lilacs) and in International
Literature in Health Sciences (MedLine), using the descriptors: assistance, mental health,
student and university. The fieldwork was divided into two moments, or two phases: the first
began with a survey of the units that make up the University Health System of UFBA (SIUNIS)
and the permanent programs and health care services, linked to the university units . This search
took place through the SIUNIS website, and then a face-to-face visit was carried out at the units
that mentioned the provision of health services to students to verify those that had some action
aimed at mental health. In the second phase of data collection, semi-structured interviews were
carried out with professionals who coordinate or work in the services and actions of mental
health care for students, offered by UFBA. The empirical material was stored in the Ti 9
software for qualitative data analysis, where it was possible to transcribe, organize the material
and separate fragments of discourse into thematic categories. For data analysis, the content
analysis method was used. Thirteen actions and/or services with activities aimed at caring for
the mental health of students at UFBA were identified in the mapping. They are related to
SIUNIS units, extension activities, internship activities and research groups. It was observed
that bureaucratic and financial difficulties of the University's structure are something that
prevents the expansion of services and, in turn, the improvement in the quality of the activities
developed. In addition to the characteristics of the services, this study also analyzed the profile
of professionals working in mental health care activities, based on their interviewees; and the
motivations and symptoms that lead students to seek mental health services at the University. It
was found that symptoms related to anxiety, depression and complaints related to the University
were the main motivations that led them to seek activities to care for their mental health within
UFBA. Finally, we sought to understand the interviewees' conception of comprehensive health

care, prevention and health promotion; identifying that, for the most part, they understand the



concepts, but that the practices carried out at the University still do not reflect this
understanding, especially with regard to the development of actions to promote and prevent the
health of students.

Keywords: Assistance; Mental health; Student; University.
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APRESENTACAO

A educacdo e a saude sempre permearam minha trajetdria profissional e essas
experiéncias dédo sentido ao tempo presente. Desde cedo eu ja tinha a Psicologia como minha
profissdo, por isso ndo me recordo de um processo de escolha por uma carreira, pois ela
sempre foi uma certeza. Porém, residindo em uma cidade pequena decidi fazer o curso de
Magisterio para facilitar meu caminho a eleita Psicologia, o que deu um n6 em minha cabeca,
porque eu gostei da atividade de lecionar. Dar aulas me contagiava, me deixava feliz,
despertava minha criatividade e ver o desenvolvimento dos alunos era algo indescritivel.

O sonho do ingresso no Ensino Superior requereu mudangas em meu cotidiano,
como a ida para outra cidade e a conciliacdo do Ensino Médio com o curso pré-vestibular.
Apds esse periodo, através do sistema de cotas para estudantes da rede puablica, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), comecei a cursar Psicologia, enquanto
atuava como professora de Ensino Fundamental.

A experiéncia docente e o cotidiano universitario despertaram em mim o desejo pela
carreira académica e um passo fundamental para isso seria seguir para 0 mestrado.
Compromissos profissionais e uma mudancga para a Bahia adiaram esse plano, mas isso foi
bom para que minhas vivéncias pudessem ir definindo meu objeto de estudo.

Ao me especializar em Psicologia Clinica iniciei os atendimentos psicolégicos e a
ouvir relatos das experiéncias de jovens universitarios sobre as angustias vividas durante seu
percurso académico. Esses relatos, minha propria experiéncia estudantil e algumas discussoes
sobre a juventude e as oportunidades de ingresso no Ensino Superior me inquietavam. Para
aprofundar minhas reflexdes realizei o componente curricular “A condi¢do juvenil do Brasil
Contemporaneo” como aluna especial do Mestrado em Psicologia, onde conheci, através da
docente que o ministrava, o Programa de Pds-Graduacdo em Estudos Interdisciplinares sobre
a Universidade (PPGEISU). O que despertou meu interesse pelo Programa foi sua
caracteristica interdisciplinar, pois eu vislumbrava poder considerar em minha pesquisa
aspectos da realidade educacional dos universitarios, como essas questdes impactavam a sua
salde mental, e de que forma a Universidade os assistia, temas que envolvem salde e
educacéo.

Foi entdo que ingressei no PPGEISU, na linha de pesquisa sobre “Qualidade de Vida
e Promogdo de Saude na Universidade”. Meu ingresso teve como objetivo estudar a
assisténcia a saude mental dos estudantes na Universidade Federal da Bahia (UFBA) através

de um mapeamento dos servicos disponibilizados aos universitarios. Ao iniciar, eu pensava
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em restringir a pesquisa as agdes vinculadas a Pro-Reitoria de AcGes Afirmativas e
Assisténcia Estudantil (PROAE) da Universidade, mas o aprofundamento dos estudos no
primeiro ano de mestrado e as discussdes com minha orientadora me mostraram que o melhor
seria abranger diferentes acOes realizadas na UFBA.

Espero que essa pesquisa possa trazer a reflexdo sobre a necessidade de cuidado com
a saude mental de todos nos que vivemos em uma sociedade individualista e que nos cobra,
injustamente, sermos produtivos, belos e felizes constantemente, sem refletir sobre os
impactos em nossa saude. Por fim, a pesquisa que culminou nesta dissertacdo de mestrado

representa minha admirac&o e crenca na ciéncia brasileira. Viva a ciéncial
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1. INTRODUCAO

A Salde Mental (SM) dos estudantes universitarios tem despertado a atencdo devido
ao aumento da prevaléncia e gravidade das perturbacBes psiquidtricas nesta populacéo
(SILVEIRA et al., 2011). Nos ultimos anos tem se observado o crescimento de pesquisas no
Brasil que tratam deste tema, tais como os estudos de Cerchiari (2004), Cerchiari, Caetano e
Faccenda (2005), Neves e Dalgalarrondo (2007), Assis e Oliveira (2010), Silveira et al.
(2011), Andrade et al. (2016), Nogueira (2017), Oliveira (2017), e Arino e Bardagi (2018).
Parte desses estudos se debrucam sobre a prevaléncia dos transtornos mentais e/ou
dificuldades emocionais nesse publico, e sua relacdo ou impacto no desempenho académico.
Outros ainda, buscam entre os universitarios o perfil dos alunos mais acometidos por questdes
emocionais/mentais, ou ainda, o perfil dos usuarios dos servi¢os de SM nas universidades.

A entrada no Ensino Superior representa uma fase importante de transicdo para a vida
adulta, sendo acompanhada por inimeras adaptacfes que ocorrem no cotidiano deste jovem
para propiciar sua insercao e permanéncia no meio académico. Muitos mudam de endereco, se
distanciam de familiares e enfrentam situacGes de vulnerabilidade socioeconémica, além de
precisarem se adaptar a nova configuracao de ensino que se apresenta, diferente da vivenciada
no ensino médio. Essas caracteristicas da vida dos estudantes mostram a realidade de um novo
publico nas instituicdes federais de ensino superior oriundo de camadas mais populares da
sociedade brasileira, algo que tem crescido nos ultimos anos em funcdo de politicas e
programas direcionados para uma ampliacdo do ensino superior a um puablico dito nédo
tradicional.

Na visdo de Ristoff (2014), a mudanga do perfil socioecondmico dos estudantes
universitarios ocorreu através da implementacdo de politicas de expansdo e ampliacdo do
ensino superior brasileiro, como: o Programa Universidade para Todos (Prouni), o Programa
de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni), o
Sistema de selecdo unificada (Sisu), o Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino
Superior (Fies), a Lei das Cotas, o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES),
entre outras. Com essas politicas, a universidade passou a receber estudantes de camadas
populares da sociedade, que necessitam de politicas de permanéncia que permitam a
conclusdo de seus estudos, 0 que aumenta a necessidade por acdes de assisténcia estudantil.
Nesse contexto, Dutra e Santos (2017) destacam os principais indicadores sociais relacionados
as necessidades estudantis, dentre os quais esta a saude. E o PNAES também evidencia a

salide como area estratégica das agdes de assisténcia ao estudante, aspecto sobre o qual este
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estudo se debruca, especialmente sobre a saide mental deste publico.

A situacdo socioecondmica e as questdes étnico-culturais influenciam na saude das
populacdes e com a transformacéo do perfil do campus universitario, as instituicdes passam a
lidar com estas caracteristicas de maneira direta. O Forum Nacional de Prd-Reitores de
Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE), que periodicamente realiza pesquisa
sobre o perfil socioeconémico e cultural dos estudantes de graduacdo das instituicdes federais
de ensino superior brasileiras, aponta que as acgdes realizadas pelas universidades devem
oferecer assisténcia integral a saude, o que indica o reconhecimento de que ela é composta por
diferentes dimensdes. E ressalta que os principios e concepgdes de saude devem ter o Sistema
Unico de Satde (SUS) como principio norteador, contemplando programas de promocéio da
saude. Oliveira (2012) mostra que alem de tratamento para pessoas diagnosticadas com algum

transtorno mental ha também:

(...) a necessidade de atengéo e suporte para aqueles que estdo saudaveis, que estdo
expostos a fatores de risco ou que apresentem sintomas iniciais de uma desordem
mental, para que ndo adoecam gravemente e dependam de tratamentos dispendiosos
em termos econdmicos e sociais (p.53).

Bleicher e Oliveira criticam a falta de regulamentacdo especifica para as acoes
direcionadas pelo PNAES no campo da saide, pois “ndo garante que haja atendimento as
areas estabelecidas no decreto, ou sequer um consenso geral a respeito de como tais atividades
devem ser organizadas e promovidas no cotidiano institucional” (BLEICHER & OLIVEIRA,
2016, p.548). Um exemplo disso nos é fornecido por Assis e Oliveira (2010) que buscaram
identificar, nos marcos institucionais da Universidade Federal de Mato Grosso, as
possibilidades para 0 acompanhamento e/ou cuidado de salde e atengdo psicossocial de seus
estudantes e analisar as necessidades e possibilidades da oferta desta atencdo naquela
universidade. Os autores chamam a atencdo para o fato de que a assisténcia a salde do
estudante esta prevista apenas no documento que promulga a politica de assisténcia estudantil
da Universidade e que h& uma abordagem incipiente e reduzida da atencdo psicossocial aos
estudantes.

Sobre esse cuidado com a SM dos estudantes, Silveira et al. (2011) afirmam que os
jovens poderiam se beneficiar de servigos de acompanhamento psiquiatrico na Universidade,

mas ndo o fazem pois varios obstaculos se apresentam a procura por ajuda.

Os estudantes apontam varios obstaculos para a inibicdo da procura deste tipo de
auxilio, nomeadamente a falta de tempo, a preocupagdo com a privacidade, o estigma
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associado e o medo da discriminacdo, a auséncia da percepc¢do da necessidade de
tratamento e negacdo da gravidade do problema, bem como o desconhecimento em
relacdo aos servigcos de salde mental disponiveis. Alguns problemas de rendimento
escolar e de isolamento social poderdo ser percebidos como dificuldades de
adaptacdo e ndo como sintomas ou fatores de risco de perturbacéo psiquiatrica grave.
(SILVEIRA et al., 2011, p.248)

Esses autores acreditam que os Gabinetes de Apoio Psicologico das Faculdades
desempenham um papel importante na SM dos estudantes, sendo muitas vezes o primeiro
local de contato com os servicos, permitindo também rastrear casos que necessitam de
acompanhamento psiquiatrico. E, por isso, as Instituicbes do Ensino Superior assumem uma
responsabilidade acrescida no acompanhamento dos seus alunos, pois 0 sucesso desses
depende também do seu bem-estar fisico, social e mental.

Nota-se que, embora estudos sobre a saude mental dos estudantes universitarios
estejam sendo produzidos, a maioria aborda a tematica a partir da manifestacdo de sintomas e
experiéncias de sofrimento, utilizando principalmente entrevistas ou andlise de prontuarios
dos servicos de saude, mas poucos tém se dedicado a conhecer as formas de assisténcia
oferecidas pelas universidades aos que buscam o atendimento. (ANDRADE et al., 2016;
CERCHIARI, CAETANO e FACCENDA, 2005). Dentre os estudos encontrados, apenas o de
Assis e Oliveira (2010) abordavam os servicos de assisténcia & salde mental pensando sua
eficacia e analisando sua consonancia com as politicas nacionais para a assisténcia a salude
estudantil nas Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) e com os documentos
institucionais da universidade pesquisada.

O conhecimento sobre as formas de assisténcia a salde do estudante universitario
promovidas pelas IFES é essencial para a realizacdo de a¢des, para a criagdo de novos servicos
e para o desenvolvimento de novas politicas de assisténcia a saude estudantil. Além de serem
Uteis para o aperfeicoamento das praticas ja existentes. Diante disso, este estudo de caso tem
enguanto relevancia cientifica, a possibilidade de conhecer como a UFBA tem assistido seus
discentes com queixas referentes & SM através dos profissionais desses servicos.

Sendo assim, a presente dissertagdo tem como objetivo analisar como a Universidade
Federal da Bahia tem oferecido a assisténcia em salde mental para os estudantes,

identificando as agdes e servigos desenvolvidos para essa finalidade.
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2. A ASSISTENCIA ESTUDANTIL NAS INSTITUTICOES FEDERAIS DE
ENSINO SUPERIOR BRASILEIRAS

2.1 A historia do ensino superior e da assisténcia estudantil no Brasil

As primeiras escolas de ensino superior foram fundadas no Brasil em 1808 com a
chegada da familia real portuguesa ao pais, através da criagdo da Escola de Cirurgia e
Anatomia, em Salvador. Antes dessa criacdo, Rubim (2016) destaca que o Brasil ja vivia as
discussdes sobre o ensino superior devido a resisténcia de Portugal para sua expansdo na
colbnia, por considerarem a universidade um ambiente fértil para as ideias liberais vindas
da Europa. Postura compreensivel visto que o interesse da coroa portuguesa era manter o
dominio sobre as terras brasileiras. Sobre o surgimento do ensino superior no Brasil, Rubim

(2016) evidencia que:

(...) a trajetdéria do ensino superior comega na Bahia, onde eram ministrados
cursos para a carreira eclesial, além de estudos de direito e medicina, 0s quais
eram finalizados na Europa, onde estas instituicdes ja contavam com uma
estrutura muito mais desenvolvida, acompanhando o processo de modernizagdo
que avangava em paises como a Inglaterra e a Franca. (p.14)

A partir deste momento, o desenvolvimento do ensino superior no Brasil continua a
passos lentos e chega a independéncia sem uma universidade, mas com cinco faculdades
“duas de medicina — Bahia e Rio de Janeiro — duas de direito — Recife e S&o Paulo — e uma
Escola Politécnica, também no Rio de Janeiro” (RUBIM, 2016, p.14). Cabe salientar que a
ideia de universidade que estamos mencionando no periodo do Brasil colonial até a passagem

para o inicio da Republica ndo tem o0 mesmo carater da institui¢ao atual.

O titulo de universidade estava longe de traduzir a incorporagdo de pesquisas
cientificas, a producéo estético-cultural, a organizagdo de 6rgdos integrados no
interior da instituicdo e muito menos o aprofundamento de uma reflex&o sobre os
problemas inerentes a realidade brasileira e mundial, portanto era ainda remota a
consolidagdo de um projeto verdadeiramente universitario para o pais. (RUBIM,
2016, p.14)

A independéncia politica ndo promoveu mudanga no formato do sistema de ensino,
nem sua ampliacdo ou diversificacdo. Até a proclamacdo da republica em 1889, o ensino
superior brasileiro seguia 0 modelo de formacdo dos profissionais liberais em faculdades

isoladas, que se propunha a assegurar um diploma profissional com direito a ocupar postos
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privilegiados em um mercado de trabalho restrito. O Brasil contava com 24 estabelecimentos
de ensino superior até o final do século XIX, nimero que salta para 133 nas primeiras trés
décadas do século XX. A década de 1920 é marcada pelas discussdes sobre a concepcao do

que seria a universidade brasileira, aproximando-a dos moldes atuais:

(...) o debate sobre a criacdo de universidades ndo se restringia mais a questdes
estritamente politicas como no passado, mas ao conceito de universidade e suas
fungdes na sociedade. As funcBes definidas foram as de abrigar a ciéncia, 0s
cientistas e promover a pesquisa. As universidades ndo seriam apenas meras
instituicGes de ensino mas centros de saber desinteressado. (MARTINS, 2002,p.4)

A Universidade do Rio de Janeiro, fundada em 1920, foi a primeira universidade
brasileira, criada a partir da fusdo da Faculdade de Medicina, Faculdade de Direito e Escola
Politécnica. No ano de 1931, o governo provisorio de Vargas promoveu ampla reforma
educacional, que ficou conhecida como Reforma Francisco Campos. Uma das acfes
realizadas foi a promulgacdo do Estatuto das Universidades Brasileiras (Decreto- lei n°

19.851/31), que estabeleceu que as instituicbes poderiam ser publicas ou privadas.

Em 1933, ano em que Sse passou a contar com as primeiras estatisticas sobre
educacdo, o setor privado respondia por 64,4% dos estabelecimentos e 43,7% das
matriculas do ensino superior, propor¢fes que ndo se modificaram de maneira
substantiva até a década de 1960 porque a expansdo do ensino privado foi
contrabalancado pela criagcdo das universidades estaduais e pela federalizacéo
com anexagéo de instituices privadas. (MARTINS, 2002, p.4)

No periodo de 1945 a 1964, os movimentos estudantis e professores lutaram em
defesa do ensino publico e pela necessidade de reforma no sistema de ensino, sobretudo nas
universidades. O regime militar iniciado em 1964 foi responsavel pelo enfraquecimento do
movimento, porém em 1968 foi instituida a lei da Reforma Universitaria, que produziu
mudancas no ensino superior que perduram até os dias atuais, como: a criacdo de
departamentos e institutos, a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo e a
organizacdo dos curriculos em ciclos béasicos e profissionalizantes. Antunes, Silva e

Bandeira chamam a atencdo para 0s aspectos positivos e negativos da Reforma:

Essa reforma trouxe grandes avangos, mas também grandes consequéncias, pois
diversos professores foram compulsoriamente aposentados, reitores foram
demitidos, o controle policial foi estendido ao curriculo e os programas das
disciplinas. De outro lado permitiu uma maior ampliacdo do acesso ao curso
superior, varios recursos foram ampliados, o desenvolvimento de programas de
po6s-graduacao e outros. (ANTUNES, SILVA e BANDEIRA, 2011, p.3)
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Um dos objetivos da Reforma de 1968 era promover a ampliacdo de vagas do ensino
superior para um nimero que correspondesse a procura. Lira (2012) aponta que o objetivo foi
alcancado, porém de forma desigual entre as instituicdes publicas e privadas. O ensino
particular se expandiu e se tornou responsavel pela maior parte das matriculas no nivel
superior, 0 que perdura até os dias atuais. A histdria da universidade brasileira € marcada
pelo atendimento a elite, e a ampliacdo de suas vagas ndo atingiu as pessoas das camadas
populares da sociedade. Essas pessoas ndo foram inseridas no ambiente universitario, em

nlmero expressivo, tanto no publico quanto no privado.

Se por um lado, hd um contingente expressivo de estudantes de nivel superior
proveniente das camadas de renda intermediaria, salta & vista que os menos
favorecidos ndo usufruem da igualdade de oportunidade de acesso ao ensino
superior seja ele publico ou privado, ndo por falta de vagas ou de reforma deste,
mas por problemas sociais e deficiéncias do ensino fundamental. (MARTINS,
2002, p.6)

Na década de 1960, quando as discussdes sobre a Reforma Universitaria ganharam
forca e entre as reinvindicagdes estava a democratizacdo do ensino superior, a Assisténcia
Estudantil (AE) aparece como bandeira dos movimentos sociais da educagéo.
Posteriormente, na década de 1970, se cria 0 Departamento de Assisténcia ao Estudante
(DAE) do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) com objetivo de criar uma politica de
assisténcia ao estudante de nivel superior em nivel nacional. Dutra e Santos (2017) apontam
que até esse momento, na realidade brasileira, a assisténcia estudantil era voltada para a elite
do pais, publico que tinha acesso ao ensino superior. Por isso, as autoras afirmam que “a
assisténcia ao estudante que vinha sendo implementada, de modo geral, ndo obteve um
carater expressivo de forma a repercutir eficazmente na permanéncia de um ndmero
significativo de estudantes universitarios” (p.153).

A década de 1980 marca o inicio de uma nova fase da AE no pais, visto que o
processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira traz consigo as discussdes da
democratizacédo da educacéo, abrindo espaco para o debate sobre a assisténcia estudantil, ja
que a universidade publica estd no centro da democratizagdo almejada. O Forum Nacional
de Pro-Reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE) é criado com a
missdo de “discutir, elaborar e propor ao MEC a politica de Promogdo e Apoio ao
Estudante” (FONAPRACE, 2012, p.15). A Constituicdo de 1988 e a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB), ainda que ndo mencionem a educagdo superior diretamente
vinculada a AE, dao subsidios para justificar a importancia da mesma, ao abordarem a
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“igualdade de condigdes para acesso e permanéncia na escola” (BRASIL, 1988; 1996). Em
contrapartida, o texto da LDB apresenta em seu artigo 71, inciso IV: “Nao constituirdo
despesas de manutencdo e desenvolvimento do ensino aquelas realizadas com: programas
suplementares de alimentacdo, assisténcia médico-odontoldgica, farmacéutica e
psicoldgica, e outras formas de assisténcia social” (BRASIL, 1996). O trecho evidencia o
contexto politico da época, caracterizado pela limitagdo dos investimentos no ensino
superior publico, realizado pelo governo de Fernando Henrique Cardoso e sua politica
neoliberal.

Para promover a formulacéo e implantacdo de politicas sociais de AE, na década de
1990 o FONAPRACE realizou, junto as Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES),
um trabalho para determinar o perfil socioecondémico e cultural dos estudantes, com o
objetivo de obter dados para o debate. As Pesquisas de Perfil Socioeconémico e Cultural
dos/as graduandos/as das IFES foram realizadas nos anos de 1996, 2003, 2010, 2014 e
2018. Dutra e Santos (2017) indicam que os dados foram um importante subsidio para as
acOes de assisténcia:

(...) os principais indicadores sociais relacionados as necessidades estudantis:
moradia, alimentagdo, transporte, salde, manutencdo e trabalho, indicando
parametros para melhor definir as diretrizes para o desenvolvimento de
programas e acfes de AE a serem implementados pelas Instituicbes de Ensino
Superior publicas. (p. 155)

A partir da pesquisa realizada em 1996 e publicada em 1997, o FONAPRACE
elabora e entrega a Associa¢do Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (ANDIFES) o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil, que trazia as diretrizes
para a criacdo de projetos e programas de AE, além de apontar areas estratégicas para o
desenvolvimento de tais agbes. Para os membros do Forum, “tornava-se imperativo
sensibilizar as autoridades, os legisladores e a comunidade universitaria para a importancia
da assisténcia como parte de um projeto académico que tem a funcdo de formar cidad&os
qualificados e competentes” (FONAPRACE, 2012, p. 26 e 27).

Na primeira década do século XXI, a democratizagdo do acesso e permanéncia ao
ensino superior e as politicas de expansdo e ampliacdo das universidades culminaram na
criacdo de diferentes programas e leis que assegurassem o ingresso de alunos pertencentesa
camadas de renda menos favorecidas da populacdo na universidade, publico que por sua

condig&o socioecondmica enfrenta grandes desafios para o bom desempenho e continuidade
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de seus estudos no nivel superior. A insercdo desse grupo social contou com estratégias
como: o Programa de Financiamento Estudantil (FIES) e o Programa Universidade para
Todos (PROUNI), que tém sido fundamentais para 0 acesso ao ensino superior privado.
Ristoff (2014) chama atencdo para a proliferacdo de instituicbes privadas de ensino
superior, durante o segundo governo de Fernando Henrique Cardoso, 1999 — 2003, como
um aspecto da aceleragdo do crescimento das vagas no ensino superior, devido a autonomia
dessas instituicdes para criar novos cursos e aumentar a oferta de vagas. No universo das
IFES, os governos Lula e Dilma aliaram a expansao a democratizacdo do campus brasileiro
através do desenvolvimento de politicas de a¢Oes afirmativas e de ampliacdo das vagas, que
possibilitaram o acesso das diferentes camadas sociais a universidade gratuita.

Todavia, as iniciativas de insercdo deste publico nas IFES precisam ser
acompanhadas de acBes que promovam a permanéncia e conclusdo dos estudos. Em sua
pesquisa, Belettati (2011) evidencia que alunos oriundos de classes sociais vulneraveis
tendem a apresentardiferentes problemas de adaptacdo ao ambiente académico e, por isso,
estariam mais sujeitos a terem dificuldade para concluir o curso. Frente esse desafio as
universidades tém um papel fundamental no que se refere a assisténcia estudantil, vista por

Barbosa como:

(...) o conjunto de politicas realizadas através dos programas de Promogdo,
Assisténcia e Apoio, que tém como objetivo principal criar condi¢cdes que
contribuam para a permanéncia dos estudantes nos estabelecimentos de ensino
superior, melhorando sua qualidade de vida e consequentemente seu desempenho
académico e de cidaddos. (BARBOSA, 2009, p. 39)

Em 2007, o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil foi atualizado pelo
FONAPRACE e aprovado pela ANDIFES. Esse documento promoveu as discussdes junto
ao MEC acerca da implantacdo do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES),
que se concretizou com a Portaria Normativa n® 39, de 12 de dezembro de 2007. Ainda em
2007, a criacdo do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais (REUNI) também contribuiu para dar notoriedade a assisténcia
estudantil ao considerar como um dos seus objetivos: “criar condi¢des paraa ampliagéo do
acesso e permanéncia na educacdo superior” (BRASIL, 2007, s/p). Sendo ainda mais
especifico em suas diretrizes ao considerar no artigo 2°, item V, a necessidade de “ampliagao
de politicas de inclusdo e assisténcia estudantil” (BRASIL, 2007, s/p). Em 2010,
evidenciando que a AE ganhou notoriedade na esfera governamental, o presidente Luis
Inacio Lula da Silva transforma o PNAES em decreto-lei sob o n® 7234/2010, com a



26

“finalidade de ampliar as condi¢Ges de permanéncia dos jovens na educacdo superior
publica federal” (BRASIL, 2010, p.1). O documento apresenta as areas estratégicas em que
as acOes de assisténcia devem estar ancoradas:
| - moradia estudantil; 11 - alimentacdo; Il - transporte; IV - atencdo a salde; V -
inclusdo digital; VI - cultura; VII - esporte; VIII - creche; I1X - apoio pedagdgico;
e X - acesso, participacdo e aprendizagem de estudantes com deficiéncia,

transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e superdotagdo”.
(BRASIL, 2010, p.1)

Além disso, 0 PNAES explicita o publico que, prioritariamente, deve ser atendido
pelas acOes de AE, os estudantes oriundos da rede publica de educacgéo basica ou com renda
familiar per capita de até um salario minimo e meio. Dutra e Santos (2017) acreditam que
este documento, atualmente, € o maior norteador da construcdo de politicas pablicas no
Brasil. Em paragrafo Unico, o decreto demonstra a preocupacdo com a influéncia das

condicdes financeiras na evasao e desempenho académico dos discentes.

Paragrafo (nico. As acles de assisténcia estudantil devem considerar a
necessidade de viabilizar a igualdade de oportunidades, contribuir para a melhoria
do desempenho académico e agir, preventivamente, nas situacfes de retencdo e
evasdo decorrentes da insuficiéncia de condicBes financeiras. (BRASIL, 2010,

p.1)

A instituicdo da Lei n°® 12.711/2012, conhecida como Lei de Cotas, que foi
regulamentada pelo decreto n°7.824/2012 e pela Portaria Normativa n°® 18/2012, do
Ministério da Educagdo, estabelece a reserva de no minimo 50% das matriculas por curso e
turno nas universidades e institutos federais para estudantes oriundos de familias com renda
de até um salario minimo e meio per capita. Esse documento contribui para a mudanca do
perfil dos alunos nas universidades federais, que passa a receber mais discentes de camadas

populares, ampliando a necessidade de agdes de assisténcia.
2.2 A assisténcia a saude de estudantes universitarios

O PNAES preocupa-se em evidenciar quais areas estratégicas as acdes de
assisténcia estudantil devem contemplar, a fim de garantir que os diferentes aspectos que
impactam sobre a insercdo e permanéncia dos estudantes tenham seus efeitos negativos
atenuados e entre eles estd a salde. Em seu texto comemorativo de 25 anos, o
FONAPRACE (2012) menciona as agdes em saude, utilizando a expressdo “assisténcia
integral a saude”, mostrando que considera a mesma em suas diferentes dimensoes. Oliveira

(2017) evidencia a importancia da assisténcia estudantil para o desenvolvimento de
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estratégias de promocdo de salde nas universidades, contribuindo para a melhoria da satde
dos estudantes. O autor fala da assisténcia como objeto da equidade em saude, podendo ser

a forma de acesso a saude dos alunos em vulnerabilidade socioecondmica:

(...) para que a assisténcia estudantil se configure como uma estratégia de
promoc¢do da saude, é relevante que as universidades revisem seus sistemas e
assumam a responsabilidade de promover a saude de seus estudantes. E
necessario que a promoc¢do da salde ndo seja apenas uma possivel melhoria
ocasional através da assisténcia estudantil, mas, que se constitua como um
objetivo, que seja parte do projeto institucional e da cultura universitaria.
(OLIVEIRA, 2017, p.65)

A transicdo da educacdo béasica para 0 ensino superior representa uma série de
desafios para os jovens que ingressam na Universidade. Além de imposi¢cdes sociais,
tarefas escolares e expectativas da familia e amigos, muitos sdo os obstaculos a serem
superados para manter a salde do estudante. Kenney & Holaham (2008) acreditam que o
ambiente académico pode afetar o desenvolvimento e a salude do estudante devido aos
efeitos cumulativos dos mudltiplos desafios que aparecem neste periodo, e que exigem
sucessivos processos de adaptacdo e gestdo de emocdes. Esse discurso é corroborado em
estudo de revisdo sistematica acerca da saude do estudante do ensino superior, realizado por
Santana (2018), mostrando que as pesquisas tém considerado 0 contexto universitario um
potencializador de alguns problemas relacionados a satde, a saber: “ansiedade, depresséo,
ma qualidade do sono, doencas cardiovasculares, aumento do consumo de alcool e outras
drogas, automedicacdo, maus habitos alimentares, vulnerabilidade sexual, dentre outros”
(SANTANA, 2018, p.28).

Polydoro et al. (2005) relataram a existéncia significativa de uma populagéo jovem
com caracteristicas heterogéneas nas universidades particulares e publicas, como: classe
social, género, objetivos, expectativas, trajetoria académica anterior, faixa etaria, situacao de
trabalho e opgéo pelo turno, entre outras. Sobre esse panorama, ressaltam que existe uma
facilidade de acesso ao ensino superior, porém ainda falta o mesmo empenho para a
“adequacao das instala¢des, das politicas e dos processos educativos a diversidade de
caracteristicas e de expectativas desta populagdo” (SCHLEICH, POLYDORO & SANTOS,
2006, p.11). Sabe-se que a situagdo socioecondmica e as questdes eétnico-culturais
influenciam na saude das populagbes. Com a transformacdo do perfil do campus
universitario, as universidades passam a lidar com estas caracteristicas de maneira direta.
Questdes econdmicas, sociais, de raca, sao consideradas determinantes estruturais de saude,

pois geram estratificacdo social. Se a classe social das pessoas determina suas
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oportunidades de saude, cabe a universidade, que recebe estudantes em posi¢fes sociais
diversas, promover iniciativas por um acesso equanime de todas as pessoas as suas
iniciativas em prol da salde. Sobre a assisténcia a satde do estudante universitario, o Grupo
de Trabalho — Saude (GT Saude) do FONAPRACE elegeu quatro pontos fundamentais para
as politicas de atencdo a saude do estudante:

1) definicdo dos profissionais que comporiam uma equipe minima; 2) principios
e concepgOes de salde, tendo o SUS como principio norteador; 3) modalidades de
execucdo das acBes de atencdo a salde e 4) agdes prioritarias no atendimento a
salde do estudante. (FONAPRACE, 2012, p.42)

Ainda na publicagdo comemorativa dos 25 anos do FONAPRACE, foram elencados
0s dez principais desafios da assisténcia estudantil, dentre eles, a terceira meta se refere aos
servigos de assisténcia a saude integral dos estudantes, ressaltando que esses devem incluir
politicas de promocéo a salde e programas de prevencdo, porém ndo ha uma caracterizacao
dos termos, o que poderia contribuir para o entendimento do que se espera em cada um dos

niveis de acéo.

(...) implantacdo e ampliagdo de politicas de promocéo e de assisténcia integral a
salde dos estudantes. Incluir em carater emergencial e prioritario programas de
prevencdo e reducdo de danos ao uso indevido de alcool e outras drogas, com o
objetivo de proporcionar qualidade de vida e salde integral aos estudantes
universitarios (...) (FONAPRACE, 2012, p.71).

Embora o PNAES ndo discorra sobre em quais dimensfes as acbes de saude
deverdo acontecer, as recomendactes do FONAPRACE se constituem como um relevante
documento norteador para essas praticas, visto que sdo fruto de pesquisas sobre o perfil
estudantil e das discussdes realizadas pelos pro-reitores de assuntos comunitarios e
estudantis, pessoas que lidam com a AE nas IFES. Bleicher e Oliveira (2016) relataram que
€ escassa a producdo cientifica relevante sobre a assisténcia estudantil voltada a saude do
estudante universitario, 0 que mostra a necessidade de mais estudos nessa area, a fim de se
conhecer melhor a realidade destes sujeitos para formulacdo de acGes e estratégias no

ambiente universitario. Elas chamam atencdo que:

(...) enquanto uma parcela das instituicbes direcione suas agOes de salde a
promocdo e prevengdo articuladas a rede, outra parcela entenda que oferecer
atendimento em salde é oferecé-lo apenas em modelos de consultdrios,
semelhante a uma clinica particular com servicos individuais especializados.
(BLEICHER & OLIVEIRA, 2016, p.546)
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A escassez de estudos sobre assisténcia estudantil voltada & satde do estudante
universitario evidenciada pelas autoras se repete quando as agdes de assisténcia a salde
mental sdo o alvo das pesquisas. Andrade et al. (2016) evidenciam que na literatura
nacional ha escassez de estudos sobre servicos de atendimento psicoldgico a estudantes
universitarios. De acordo com Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005), embora estudos sobre
a preocupacdo com a saude mental e a assisténcia formal ao estudante universitario
brasileiro tenham surgido h& aproximadamente 50 anos, ainda é pequeno o numero de
estudos epidemioldgicos sobre a morbidade psiquiatrica em estudantes universitarios, e a
maioria dos estudos relacionados a esses problemas carece de rigor metodoldgico e
estatistico. Sobre a necessidade de pesquisas acerca da saude mental dos estudantes

universitarios e os rumos que devem tomar, Bleicher e Oliveira destacam que:

Além de utilizar os dados j& existentes para a elaboracdo de acdes, é necessario que
sejam realizadas pesquisas sistematicas para identificar dados como: o perfil de
estudantes de cada instituicdo, com seus respectivos niveis de ensino e ndo apenas
no que diz respeito & graduacdo; que parcela dos estudantes é atingida pelos
programas da Assisténcia Estudantil; o perfil de salde desses estudantes; que
modelos de servigos direcionados a salde do estudante existem atualmente na
assisténcia estudantil. A identificacdo desses dados é 0 meio mais adequado para
subsidiar a elaboracdo de um modelo que possa atender de maneira apropriada as
exigéncias relativas a todo o corpo estudantil de cada instituicdo, e ndo apenas a
parcelas deste. (BLEICHER & OLIVEIRA, 2016, p.548)

Accorsi (2015) nos leva a reflexdo sobre a importancia da promoc¢éo da saude que
objetiva, de acordo com a Carta de Ottawa: “reduzir as diferencas no estado de saude da
populacdo e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas
a realizar completamente seu potencial de saude” (p.1). Destaca, ainda, que as agdes de
assisténcia psicossocial na universidade deveriam contemplar todos os discentes. Ainda sobre
0 viés da promogdo da salde, seria necessario que as iniciativas acontecessem de forma
intersetorial dos servigos de saude com o0s espacos de assisténcia social, pedagogica,
acessibilidade, cultura, esportes e outros. Essa caracteristica foi relevante para o desenho
metodoldgico adotado na pesquisa que realizamos, de ndo restringir a investigacdo as agoes
que estejam diretamente ligadas ao setor de assisténcia, como preconizado pelo PNAES,
que no caso da UFBA estaria vinculado a a Pro-Reitoria de Acgdes Afirmativas e
Assisténcia Estudantil (PROAE).

A universidade precisa se engajar no desenvolvimento de acGes integradas de
prevencdo, promocdo e acompanhamento da salde do estudante. Por isso, 0

desenvolvimento de estudos que mapeiem, caracterizem e reflitam as acfes da assisténcia
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estudantil & satde se mostra fundamental para o planejamento e o desenvolvimento dos

servicos prestados aos alunos.

2.3 Assisténcia a saude mental de estudantes universitarios

No Brasil, estudos sobre a saide mental do estudante universitario comegam a
surgir com Galdino Loreto e com a criagdo do primeiro Servico de Higiene Mental e
Psicologia Clinica, na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco, em
1957. Com o objetivo de promover assisténcia psicologica e psiquiatrica, implantaram o
Servico de Saude Mental destinado ao universitario (LORETO, 1985).

Com o objetivo de prestar assisténcia psicolégica e/ou psiquiatrica, de modo
preventivo e terapéutico, em 1987, a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
através da Pro-Reitora de Extensdo e Assuntos Comunitarios e do Departamento de
Psicologia Médica e Psiquiatria, cria o Servi¢o de Atendimento Psicoldgico e Psiquiatrico ao
Estudante (SAPPE), trabalho de prevencdo em SM aos alunos regulares de graduacdo e
po6s-graduacdo da universidade. E, a partir disso, tem crescido o nimero de Instituicdes de
Ensino Superior (IES) preocupadas com a questdo da salde mental do estudante
universitario e varios programas tém sido implantados nas universidades publicas
brasileiras.

Bisinoto e Marinho-Aradjo (2015) mapearam os Servi¢os de Psicologia das
Instituicbes de Educacdo Superior brasileiras e constataram que o trabalho realizado pelos
psicologos escolares é principalmente direcionado aos estudantes, embora as a¢des sejam
estendidas para outros publicos. Alem de evidenciarem que o0s servigos sdo, geralmente,
compostos por equipes multidisciplinares e que as instituicdes privadas sdo as que mais
apresentam esse tipo de assisténcia. De acordo com o Relatério do FONAPRACE (2014)
que serve de subsidio para politicas publicas e possibilitam um diagnostico de como esta
constituido o corpo discente das universidades, numa amostra de 939.604 estudantes de
Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES), 30,45% (286.151) ja procuraram
atendimento psicologico. Do total de pesquisados, 8,9% ja& tomaram medicagédo
psiquiatrica, mas ndo tomam mais, e 3,67% tomaram e continuam tomando o0s
medicamentos. Dentre os alunos, 79,8% (794.804) relataram passar por dificuldades
emocionais nos ultimos doze meses. A ansiedade foi a dificuldade emocional mais
assinalada pelos estudantes (58,36%). O desanimo/falta de vontade de fazer as coisas

apresentou a segunda maior frequéncia na amostra (44,72%). Também aparecem como
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fatores de dificuldades emocionais que podem ter interferido na vida académica: medo,
insOnia, tristeza persistente, ideia de morte, sensacdo de desamparo, timidez excessiva,
sensacdo de desatencdo, problemas alimentares, sentimento de soliddo e pensamento

suicida.

Versdo mais recente da mesma pesquisa feita em 2018 contou com 424.128
discentes de 65 IFES. Deste universo, 32,4% declararam que ja estiveram ou estdo em
atendimento psicoldgico. Além disso foi verificado o uso de medicacéo psiquiatrica entre 0s
pesquisados. No momento da pesquisa, 3,67% declararam estar utilizando esse tipo de
medicamento e 8,9% relataram ja terem tomado. O percentual de estudantes que disseram
conhecer alguma dificuldade emocional é de 83,5% (FONAPRACE, 2019). O
FONAPRACE utiliza os dados de suas pesquisas para tomada de decisdes e planejamento de
acOes, porém o sucesso das agBes depende das condicBes oferecidas pelos contextos
estruturais especificos e conjunturais onde as mesmas se concretizam.

Em reviséo de literatura de estudos nacionais sobre o levantamento dos indices de
utilizacdo dos servicos de SM em universidades, publicados no periodo de 1958 a 2004,
realizada por Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005), foram encontrados apenas 15estudos.
J& em pesquisa mais recente utilizando as bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Periodicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC) e Literatura Latino-
americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), a partir dos descritores ‘“satide mental” e
“estudante universitario”, Azevedo (2013) encontrou oito estudos, e utilizando os termos
“estudante universitario”, “transicdo”, ‘“adaptacdo a universidade” e ‘“assisténcia ao
estudante”, doze estudos. Em sua conclusdo sobre a pesquisa ela evidencia que os
estudantes necessitam de atencdo a saude mental e que tém buscado esse suporte, mas que

nem todas as universidades possuem servicos e programas que atendam suas dificuldades.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A fim de alcancar o objetivo de analisar como a Universidade Federal da Bahia tem
oferecido a assisténcia em salde mental para os/as estudantes, identificando as agdes e
programas desenvolvidos para essa finalidade, esse estudo baseou-se na abordagem
qualitativa, pois sua preocupacdo ndo esta pautada em representatividade numérica, mas na
compreensdo das acOes desenvolvidas por uma Instituicdao. Por se tratar de um estudo que visa
descrever fatos de uma realidade podemos caracteriza-lo como descritivo. Além disso, essa
investigacdo € caracterizada como exploratdria visto que ndo foram encontradas pesquisas
sobre os servicos de assisténcia a saude mental na referida Universidade, o que pode
proporcionar uma nova visdo do problema.

De acordo com Selltiz etal (1967 apud GIL, 2002, p.41), as pesquisas exploratdrias
envolvem: (a) levantamento bibliogréfico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a
compreensdo. Essas caracteristicas levaram Gil (2002) a definir dois tipos de pesquisa
exploratoria: estudo de caso e pesquisa bibliogréafica, sendo o primeiro o que trata desta
investigacao.

A etapa de revisdo de literatura acerca da assisténcia a saude mental dos estudantes
universitarios foi realizada a fim de conhecer a producéo cientifica relacionada a questao e
subsidiar a andlise dos dados encontrados em campo. Esta etapa considerou a literatura
produzida sobre a tematica disponivel em acervo virtual, no Scientific Electronic Library
Online (SciELO), na Literatura Latino- americana em Ciéncias da Saude (Lilacs) e na
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MedLine), com a utilizacdo dos descritores:
assisténcia, saide mental, estudante e universidade. Apos a revisao de literatura realizou-se

levantamento dos documentos normativos que auxiliaram na discusséo sobre os resultados.

Entre as normativas nacionais que preveem politicas de assisténcia estudantil nas
InstituicOes Federais de Ensino Superior (IFES), foi selecionado o Decreto-Lei n® 7234/2010,
que institui o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), pois ao apresentar as
areas estratégicas em que as acdes devem ocorrer, ele considera a saude como alvo das
politicas de assisténcia. Também foram selecionadas as cinco pesquisas do Férum Nacional
de Pro-Reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE) sobre o perfil dos
estudantes das IFES.

No ambito da Universidade Federal da Bahia foram considerados o conjunto de
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documentos e normas instituidas pela Universidade no que concerne a politica e acdes de
assisténcia ao estudante relacionado a satde. Assim, os documentos incluidos nessa pesquisa
foram: a Resolucdo n° 04/99, que instituiu a Politica de Apoio, Orientacdo e Assisténcia
Estudantil para a UFBA; a Resolucdo n° 06/2016, que trata do Regimento Interno do Sistema
Universitario de Saude (SIUNIS); a Resolucdo n° 05/06, que cria a Pro-Reitoria de
Assisténcia Estudantil na UFBA; e o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da
Universidade proposto para 2018-2022, especialmente as metas que visam a saude dos
estudantes.

A segunda etapa da pesquisa, destinada a realizacdo de trabalho de campo iniciou
com o levantamento das unidades que compdem o Sistema Universitario de Saude da UFBA
(SIUNIS), sdo elas o Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos (Com-
Hupes);a Maternidade Climério de Oliveira (MCO); o Servico Médico Universitario Rubens
Brasil (SMURB); o Servico de Psicologia Professor Jodo Ignacio de Mendonca; e o0s
programas permanentes e servicos de assisténcia a salde vinculados as unidades
universitarias. Tais informacGes foram retiradas da pagina da web do SIUNIS. Apds essa
identificacdo verificou-se nas descricdes presente no site quais unidades mencionavam
prestacdo de servicos de salde aos estudantes. E, em seguida, foi realizada visita presencial a
essas unidades para verificar quais possuiam acdes de salde mental. Por fim, foram
realizadas comunicac6es via email aos possiveis interlocutores, apresentando a pesquisa as
unidades e solicitando entrevista com responsavel ou profisisonal indicado para dar
informacdes sobre 0s servigos prestados.

Ja em relacdo aos programas de extensao foi realizada uma primeira busca no site
da Pro-Reitoria de Extenséo da Universidade acerca dos seus nucleos. Foi enviado e-mail
para todos os dezessete nucleos de Extensao listados perguntando se era realizada alguma
atividade de cuidado com a salde mental dos estudantes. Aqueles que responderam haver
alguma pratica a esse respeito receberam o e-mail de apresentacdo da pesquisa e Seu
objetivo, solicitando a entrevista.

A fase de producédo de dados em campo ocorreu entre 0s meses de novembro de
2020 a margo de 2021, de maneira remota devido a Pandemia da COVID-19. Para tal, foi
utilizada Plataforma google meet, através da criacdo de uma sala de reunido com cada
entrevistado e envio do link para participacdo. Foram realizadas entrevistas com roteiro
semiestruturado (APENDICE A) com profissionais dos servicos e a¢des de cuidado com a
salde mental aos estudantes, oferecidas pela UFBA. Foram entrevistados 14 profissionais

que coordenam ou atuam nas acdes e servicos, por seu conhecimento da estrutura e
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funcionamento do mesmo. Os profissionais pertenciam a diferentes categorias profissionais
relacionadas & Salde e/ou Educacdo, como: psicologos, pedagogos, assistentes sociais,

enfermeiros e cirurgides dentista.

O critério para a escolha desses profissionais se deu em razéo de serem considerados
informantes-chave, por possuirem conhecimento sobre os processos de implementacao,
execucdo e avaliagdo dos servigos. A entrevista semiestruturada foi considerada para essa
investigacgdo por conta de sua flexibilidade para inclusdo de novos questionamentos durante

sua execucdo. Trivifios (1987) define a entrevista semiestruturada como:

(...) aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hipoteses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao surgindo a medida que se recebem
as respostas do informante. Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente
a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado
pelo investigador, comega a participar na elaboracdo do conteldo da pesquisa.
(TRIVINOS, 1987, p.146)

As entrevistas foram realizadas por meio do programa de video chamada Meet e foi
solicitado aos entrevistados que iniciassem com uma apresentacdo focalizando o percurso
profissional de cada um em relacdo a salde mental. Foi solicitado aos entrevistados
autorizacdo para gravacdo de audio. O material empirico foi armazenado no Software
categoria Ti 9, software para andlise qualitativa de dados, onde foi possivel transcrever,
organizar o material e separar dados do discurso em categorias. A transcri¢do das entrevistas
resultou em 172 péaginas de contetdo. Para analise dos dados foi utilizado o método de
analise do contetdo, que se debruca sobre o que foi dito nas entrevistas e observado pelo
pesquisador. Tomaremos como base os pressupostos de Bardin (1977) a respeito desse tipo
de anélise de dados, que a organizou em 3 fases: pré-analise; exploracdo do material; e

tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo.

A primeira fase é de organizagdo das ideias iniciais, a fim de sistematiza-las e
estabelecer indicadores para a interpretacdo das informacdes coletadas. Ela requer a leitura
geral do material eleito para a analise, e se tratando de entrevistas, estas ja deverdo estar
transcritas. Essa fase de sistematizacdo serve para que o investigador possa conduzir as
operacdes sucessivas de andlise. Na fase de exploracdo do material, descrita por Bardin
(1977) como “a administracdo sistematica das decisdes tomadas” (p.101), consiste na
construcdo das operagdes de codificacdo, realizacdo de recortes dos textos em unidades de
registros, defini¢do de regras de contagem e a classificagcdo e agregacao das informacdes em
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categorias simbdlicas ou teméticas. Neste estudo, as unidades de registro foram agregadas em
categorias tematicas. A primeira categoria foi nomeada “Caracteristicas dos profissionais
atuantes nos servigos de satide mental da UFBA” que demonstra o perfil dos profissionais
que atuam nos servigos de saude mental da Universidade como gestores ou técnicos de nivel
superior. Esta categoria incluird o tempo de atuacao desses profissionais nesta area de atuacéo
e sua lotacdo na UFBA. A segunda categoria trata das “Caracteristicas dos servigos de saude
mental na Universidade” visando discriminar os aspectos positivos € negativos observados
pelos profissionais na execucdo das acOes e atividades para atencdo a salude mental dos
estudantes, destacando as principais dificuldades apresentadas e ganhos com o0 servico
prestado. Esta categoria também apresentara como o0s gestores ou técnicos de nivel superior
gue atuam nos servicos de saude mental na Universidade realizam articulacbes, quando
necessario, para atender as especificidades apresentadas pelos estudantes.

A terceira categoria sera das “Motivagdes e sintomas para buscar o servigco de satde
mental na Universidade”, que visa demonstrar as principais temadticas informadas pelos
estudantes ao buscar atendimento ou participacdo nas atividades para cuidado com a salde
mental. E, por fim, a quarta categoria que trata das “Concepgdes dos profissionais sobre
atencdo integral a saude, prevencdo e promoc¢do de saude”, que pretende discutir a
compreensdo dos entrevistados sobre esses termos.

A terceira fase da analise do contetdo proposta por Bardin consiste no: tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo, que pretende captar os conteldos presentes no
material, podendo utilizar operacdes estatisticas e a construcdo de quadros ou figuras que
condensam e expdem os resultados da anélise.

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado sem restricGes pelo Comité de
Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, através do Parecer n.
4067984. Para os participantes da pesquisa foram esclarecidos os objetivos do trabalho e,
estando ele de acordo, foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), seguindo as orientacdes da Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional

de Saulde, a respeito de pesquisas envolvendo seres humanos.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A presente pesquisa realizou a busca de estudos entre maio e agosto do ano de
2019, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online. Na
BVS, foram consideradas as bases, Lilacs e Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude). Foram utilizados como descritores para a busca os termos: “assisténcia”, ‘saude
mental”, “estudante”, e “universidade”. Os mesmos foram buscados também em inglés da
seguinte forma: “assistance”, “mental health”, “student”, and “university”. Para inclusdo de
trabalhos foram estabelecidos trés critérios de selecdo: (1) pesquisas com experiéncia de
servigo de saude em universidade; (2) pesquisas com estudantes universitarios; e (3) o objeto
de estudo, a saude mental. Para a elaboracdo da revisdo de literatura foram considerados 0s
trabalhosnos quais 0s resumos apresentavam relacdo com pelo menos dois dos critérios de
inclusdo. Além disso, pesquisas publicadas em revistas condicionadas ao pagamento do
acesso e ndo encontradas em outras fontes também foram excluidas da revisdo. Por
apresentarem um numero pequeno de resultados na busca, ndo foi realizado filtro de intervalo
temporal na busca, a inclusdo dos artigos nesta revisdo foi baseada na leitura de seus

resumos e adequacao ao tema.

Foram encontradas pesquisas que atendiam aos 3 critérios estabelecidos, e
percebeu-se que elas apresentaram experiéncias de servigos de Assisténcia Psicoldgica
oferecidos na universidade aos discentes, caracterizando a clientela atendida, avaliando os
objetivos do servico prestado e/ou as queixas que motivaram a busca pelo atendimento de
SM. Todavia, também foram inseridos na revisdo trabalhos que combinaram apenas 2
critérios de inclusdo, e em sua maioria a combinacdo foi entre os critérios (2) e (3), ou seja,
trabalhos acerca de diferentes aspectos relacionados a salde mental, principalmente:
depressdo, ansiedade e suicidio de estudantes. Percebeu-se, ainda, que os estudos que
contemplavam os critérios (1) e (3) tratavam, em sua maioria, de experiéncias de servicos de
saude mentalem universidades em que os estudantes realizavam atendimentos a populagéo.
Embora os artigos que contemplem esses critérios ndo tratem de experiéncias em que 0s
atendimentos sejam realizados aos estudantes, julgou-se importante sua inclusdo nesta
revisdo, por tratar-se de servigos de saude mental oferecidos por institui¢cbes de ensino. Por
fim, foram incluidos trabalhos que atendiam aos critérios (1) e (2) pois embora ndo fossem
servigos relacionados apenas a saude mental, relatavam experiéncias de cuidado a saude

dos/as estudantes. Ja os trabalhosque sé atendiam um critério de inclusdo foram excluidos
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dessa reviséo.

Foram encontradas 5 publicacbes na Scielo, 19 na Lilacs e 95 na Medline,
totalizando 119 publica¢Bes. Durante a pesquisa, dois titulos apareceram em duas das bases
de dados utilizadas, sendo contabilizados uma Unica vez, tendo sido submetidos a leitura de
resumos e aplicacdo de critérios de inclusdo 117 trabalhos. Apds essa fase, trés trabalhos
foram retirados da revisdo por estarem publicados em revistas com acesso pago, e por nédo
terem sido encontrados em outras fontes, embora atendessem dois critérios de inclusdo. Com
a leitura dos resumos foram excluidos 95 resumos, por atenderem apenas 1 critério de
inclusdo. Sendo assim, restaram 19 artigos para compor esta revisdo, conforme ilustrado pela

Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da representacdo esquematica dos métodos de identificacdo, triagem,

elegibilidade e inclusdo de artigos na revisdo de literatura
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Fonte: Elaboragdo propria

A leitura dos 19 artigos selecionados constituiu uma matriz de dados no programa
Excel 2010 (Microsoft Corp, Estados Unidos), contendo as seguintes caracteristicas dos
estudos: autores e ano de publicacao, populacédo, objetivos do estudo e principais resultados
(Figura 2).



Figura 2: Matriz de dados dos estudos selecionados para a Revisédo de Literatura
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Autores e ano

Populagado

Objetivos

Principais resultados

Rondina et al., 2019

165 estudantes de uma
universidade paulista.

Investigar a relacdo entre queixas psicolégicas
e prevaléncia de consumo de drogas entre
universitarios atendidos em ndcleo de
assisténcia psicoldgica.

Entre os entrevistados, 66,7% informaram consumir drogas legais e/ou
ilegais e o alcool foi a substancia mais citada (60,6%); em seguida,
foram citados maconha, tabaco e cocaina. A analise realizada a partir
das fichas cadastrais possibilitou a composicdo de 14 categorias de
queixas/sintomas, onde as mais referidas foram: o humor depressivo,

a ansiedade e dificuldades na esfera dos relacionamentos afetivos,
sociais e familiares.

Moura et al., 2015

Estudantes de Enfermagem
da Universidade Federal de
Campina Grande.

Conhecer as concepcOes dos estudantes de
enfermagem sobre depresséo.

A maioria dos alunos julga seu conhecimento teérico como bom ou
regular, mas o consideram insuficiente para a pratica, destacando a
necessidade de aperfeicoamento na temética. Sobre a atuagdo da
enfermagem na atencdo ao paciente depressivo a maior parte dos
estudantes acreditam que o suporte emocional é a forma de atuagdo
mais relevante, seguida da atencdo farmacoldgica.

84 internos de medicina da

Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos

A prevaléncia geral foi de 40,5%, dos quais: 1,2% foram de sintomas
depressivos graves; 4,8% de moderados; e 34,5% de leves. Quando
avaliada a variavel renda familiar, houve a constatagdo de sintomas
depressivos leves a moderados, entre aqueles estudantes de renda

Costa et al., 2012 Universidade Federal de | e sua intensidade em estudantes de medicina. | familiar mais baixa, com aumento da prevaléncia de sintomas
Sergipe (UFS). depressivos a medida que diminuia a renda familiar. Foi identificada
também uma maior porcentagem de sintomas depressivos leves a
moderados, entre aqueles estudantes que pensaram em abandonar o
curso e o consideraram aquém de suas expectativas.
2194  estudantes  que | Descrever reclamacBes e dados demogréficos | As queixas relatadas com mais frequéncia foram dificuldades no

Oliveira et al., 2008

procuraram aconselhamento
| assisténcia em salde
mental no SAPPE/Unicamp.

relatados entre os estudantes que procuraram o
servico.

relacionamento interpessoal, conflitos familiares e baixo desempenho
académico. Foi encontrada uma super-representacdo de estudantes da
graduacdo entre os clientes do SAPPE.

Amezquita-Medina,
Gonzalez-Perez & Zuluaga-
Mejia,2003

625 estudantes de
graduagdo da Universidade
de Caldas.

Determinar a prevaléncia de depressdo,
ansiedade e comportamento suicida.

Foi encontrada uma prevaléncia de 49,8% para depressdo,58,1% para
ansiedade e 41% para ideacdo suicida. Entre os fatores ambientais da
universidade que os estudantes consideraram precipitantes de
depressdo e ansiedade foram mencionadas, principalmente, as
avaliacdes e as responsabilidades académicas.

Pereira et al., 2019

18 académicos do curso de
graduacdo em enfermagem
uma universidade do
extremo sul do pais.

Conhecer as manifestac@es de ansiedade.

As manifestacBes foram divididas em 4 categorias: sentimentos de
ansiedade no periodo de adaptagdo a universidade, sentimentos dos
académicos frente as avaliagdes, sentimentos de ansiedade dos
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académicos diante da reprovacdo e sentimentos de ansiedade frente a
relacdo professor/aluno no processo ensino/aprendizagem.

Sudano & Miles, 2017

Instrutores de atletismo das
faculdades membros da
Divisdo | da NCAA.

Verificar se existe variabilidade de recursos e
praticas atuais no atendimento em salide mental
ou se existe um "padrdo de atendimento”.

A maioria dos treinadores esportivos estdo satisfeitos com o feedback
do profissional de salde mental sobre a salide mental dos estudantes-
atletas (57,3%) e acredita que seria capaz de fornecer melhores
cuidados aos estudantes-atletas se 0s servigos de salde ocorreram no
local na sala de treinamento (46,4%).

Turner & Keller, 2015

23 universidades da The
American College Health
Association, representando
aproximadamente 730.000
estudantes.

Descrever a metodologia, demografia,
epidemiologia e utiliza¢do de servicos de salde
das universidades.

Dentre as visitas realizadas nos centros de salde sessenta por cento das
visitas incluiram cuidados primérios, 13% de salide mental, 9% de
vacinacéao e 31% de outros servigos diversos. Os servicos relacionados
a prevencéo (por exemplo, controle de contraceptivos; exames fisicos
para atletismo, viagens e trabalho; e anormalidades lipidicas e
hipertensdo) tiveram a maior frequéncia. Os transtornos de salde
mental foram a quinta categoria diagnéstica especifica mais comum.

Brockelman & Scheyett,
2015

168 membros do corpo
docente da University of
South Carolina.

Avaliar o conhecimento do corpo docente
sobre problemas de salde mental em
estudantes, e estratégias disponiveis e a
vontade de aceitar diretrizes de avango
psiquiatrico (PADs).

A maioria dos professores pesquisados tem uma postura geral de apoio
aos estudantes com doenca mental. A vantagem mais comum que 0
corpo docente v& em um PAD é o apoio a autonomia e a escolha do
aluno.

Nowak et al., 2015

2.553 estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo
matriculados na
Universidade de Columbia.

Determinar a prevaléncia e os tipos de terapias
de medicina complementar e alternativa
(CAM) usados .

Quase 82% dos entrevistados relataram usar pelo menos uma forma de
CAM nos ultimos 12 meses, sendo 0s mais comuns produtos nao-
vitaminicos, ndo-minerais, ioga, exercicios de respiracdo profunda,
massagem terapéutica e meditacdo.

Funderburk, Shepardson &

Krenek, 2015

11 pacientes atendidos com
sessoes breves em
atendimento primario na
universidade.

Descrever como a ativagdo comportamental
para depressdo e controle de estimulos para
insbnia pode ser modificada para um formato
breve para uso em um ambiente de atendimento
primario universitario.

No seguimento de duas semanas, os pacientes relataram reducdes
significativas nos sintomas de depresséo e insonia.

Ilagan et al., 2015

331 clientes de estudantes
que utilizaram um centro de
aconselhamento de uma
universidade urbana do
sudeste dos EUA.

Realizar associacdo entre o autorrelato inicial
dos clientes do centro de aconselhamento da
faculdade e o resultado do aconselhamento.

Conforme atribuido pelo autorrelato dos clientes de prontiddo para
mudancas, o resultado do aconselhamento para 5 grupos de motivacao
diferiu  significativamente. A  participagdo  obrigatoria no
aconselhamento ndo foi um fator significativo no resultado do
aconselhamento.

Hunt, Eisenberg, Lu
Gathright, 2015

e

Pesquisa multicampus nos
EUA com 13028 estudantes.

Aplicar a definig8o de disparidades de cuidados
de saude do Institute of Medicine a estudantes
universitarios.

Existiam disparidades entre brancos e todos os grupos minoritarios.
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Heck, et al., 2014

60 funcionarios da linha de
frente do atendimento dos
servigos de salide mental em
universidades de Alberta.

Examinar o estado atual das iniciativas e
servicos de salde mental do campus em
Alberta.

Iniciativas e servigos de salde mental estdo disponiveis, em graus
variados, em todas as instituicdes pés-secundarias de Alberta. No
entanto, muitas instituicdes ndo possuem iniciativas e (ou) servigos
que visam identificar estudantes com problemas de salde mental ou
politicas para monitorar seus servicos de salude mental. A maioria das
instituicdes possui alguns forma de promocao e (ou) programas de
extenséo em vigor.

Bernhardsdottir &

Vilhjalmsson, 2013

Mulheres estudantes da
Universidade da Islandia.

Avaliar o sofrimento psicolégico entre

estudantes universitarias.

Pouco menos de um terco das estudantes psicologicamente
angustiadas receberam ajuda profissional e apenas 1,4% receberam
aconselhamento de salde mental de enfermeiras. As taxas de sintomas
elevados de depressdo e ansiedade entre as estudantes universitarias
foram de 22,5% e 21,2%, respectivamente, o que é semelhante as
mulheres da mesma idade na populagdo em geral.

Eisenberg, Hunt & Speer,
2012

Revisdo de Literatura

Analisar o que se sabe sobre 0 comportamento
de busca de ajuda para problemas de saude
mental em populagdes universitarias.

A maioria dos estudantes universitarios com problemas de satde
mental ndo esté recebendo tratamento. Essa falta de tratamento deriva
de uma ampla gama de fatores e, a revisdo, foca nos fatores mais
diretamente relacionado a decisdo do individuo sobre procurar ajuda.

Eisenberg & Chung, 2012

Amostra aleatoria de 8488
estudantes de 15 faculdades
e universidades no Estudo
de Mentes Saudaveis de
2009.

Estimar a prevaléncia de tratamento
minimamente adequado entre os estudantes
com sintomas depressivos significativos no
Gltimo ano.

O tratamento minimamente adequado foi recebido por apenas 22% dos
estudantes deprimidos. A probabilidade de tratamento minimamente
adequado era igualmente baixa para medicamentos psiquiatricos

e psicoterapia. Estudantes de minorias raciais / étnicas eram menos
propensos a receber tratamento para depressao.

Henry Chung et al., 2011

Oito equipes de centros de
saude de faculdades
compostas  principalmente
por diretores e clinicos de
servigos de atengdo primaria
e aconselhamento.

Criar projeto piloto para implementar melhoria
da qualidade dos cuidados para identificacéo e
tratamento de depressdo em campus.

Do total de estudantes que recebem servi¢os de cuidados médicos
primarios entre janeiro de 2007 e maio de 2008, 69% ( n= 71908)
foram rastreados para a depressdo. Um total de 801 estudantes
deprimidos foram tratados e acompanhados.

Roberts, Glod,
Hounchell, 2010

Kim e

428 estudantes de graduacéo

Determinar a prevaléncia de agresséo,
depressdo e comportamentos de risco em salde

Quase um terco da amostra relatou tabagismo, 22% depressao
moderada, 81% consomem alcool e 58% bebem mais de cinco bebidas
pelo menos uma vez no ultimo més. Relatos de agressao verbal e fisica
também foram comuns.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Dentreos estudos selecionados, 14 foram publicados em periddicos internacionais e 5
nacionais. O periddico internacional que publicou a maior quantidade de trabalhos foi o Journal
of American College Health, com 5 trabalhos. As cinco revistas brasileiras que publicaram as
pesquisas foram: SMAD Revista Eletronica Salde Mental Alcool e Drogas (Edicdo em
Portugués); O Mundo da Saude; Revista da Associacdo Médica Brasileira; Sdo Paulo Medical
Journal; e Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental.

Quanto aos critérios de selecdo de artigos utilizados na leitura dos resumos, 7 artigos
(37%) contemplaram todos os trés critérios: (1) pesquisas com experiéncia de servico de salude
em universidade; (2) pesquisas com estudantes universitarios; e (3) a saude mental. Com a
combinacdo entre os critérios 2 e 3 se encaixam 7 artigos (37%), e apenas 3 trabalhos (16%)
combinaram os critérios de inclusdo 1 e 3. Por fim, 2 artigos (10%) atendiam aos critérios 1 e 2
(Figura 3). Vale ressaltar que entre os estudos nacionais s6 ocorreram as seguintes combinacgdes

de critérios: 1,2e 3;e2¢e 3.

Figura 3: Esquema de distribuicdo dos estudos por combinagéo de critérios

Critérios Oliveira et al. (2008); Henry Chung et al. (2011); Eisenberg, Hunt &
:> Speer (2012); Bernhardsdéttir & Vilhjalmsson (2013); Heck, et al. 37%
1 R 2e3 (2014); Hunt, Eisenberg, Lu e Gathright (2015); e Rondina et al. (2019). ¢
. Amezquita-Medina, Gonzalez-Perez & Zuluaga-Mejia (2003); Roberts,
Critérios :> Glod, Kim e Hounchell (2010); Costa et al. (2012); Eisenberg & Chung "
2e¢3 (2012); Moura et al. (2015); Sudano, & Miles (2017); e Pereira et al. 37%
(2019).
Critérios :> Brockelman & Scheyett (2015); Funderburk, Shepardson & Krenek
le3 (2015); e Ilagan et al. (2015). 16%
Critérios
le? :> Turner & Keller (2015) e Nowak et al. (2015). 10%

Fonte: Elaboracéo propria.
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Os nucleos de interesses dos estudos selecionados foram distribuidos em quatro

categorias tematicas: sintomas de transtornos mentais e sofrimento psiquico; motivacao para a

busca de servicos na universidade e a caracterizacdo dos estudantes; conhecimento sobre salde

mental; e os servicosde satde mental na universidade (Figura 4).

Figura 4: Fluxograma de distribuicdo dos estudos por nucleos de interesses dos autores

Nucleos de mteresse

|
Sintomas de transtornos]|Os servicos de saiide mental na | [ MOtVacio para abuscade W cophecimento sobre saude
servicos na universidade e a
mentais e sofrimento psiquico | Juniversidade caracterizaciio dos estudantes| | mental
Henry Chung etal (2011), Oliveira et al (2008), Eisenberg, Brockelman & Scheyett

erez & Zuluaga-Mejia (2003);
oberts, Glod, Kim e Hounchell
2010); Eisenberg & Chung
2012); Costa et al. (2012);
IBernhardsdéttir & Vilhjdlmsson
2013); Funderburk, Shepardson
& Krenek (2015); e Pereira et
al. (2019)

Emezquita-Medina, Gonzalez-

Heck, et al (2014), Ilagan et al
(2015), Nowak et al (2015) e
Sudano, & Miles (2017).

Fonte: Elaboragdo propria.

Hunt & Speer (2012), Turner &
Keller (2015), Hunt, Eisenberg,
Lu ¢ Gathright (2015) e Rondina
et al (2019)

(2015) e Moura et al (2015)

Sintomas de transtornos mentais e sofrimento psiquico entre estudantes universitarios

Os estudos selecionados para esta revisdo que abordam os sintomas de transtornos

mentais e/ou sofrimento psiquico correspondem a 37% do total dos trabalhos. Diferentes

pesquisadores tém relacionado os aspectos da rotina universitaria ao aparecimento de sintomase

queixas psicologicas/mentais, chamando atencdo que o periodo de entrada no ensino superior

acontece na transicdo entre a adolescéncia e o inicio da fase adulta, e que fatores evolutivos

referentes a essas etapas podem atuar como elementos de vulnerabilidade. Além disto, os

estudos se voltaram paraa prevaléncia de sintomas dos transtornos mentais em estudantes

universitarios e a aplicacdo de métodos para sua diminuicdo. Desta forma, os estudos de
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Amezquita-Medina, Gonzalez-Perez & Zuluaga-Mejia (2003); Roberts, Glod, Kime Hounchell
(2010); Eisenberg & Chung (2012); Costa et al. (2012); Bernhardsdéttir & Vilhjalmsson
(2013); Funderburk, Shepardson & Krenek (2015); e Pereira et al. (2019) que formaram essa
categoria tematica buscaram avaliar as manifestacdes de diferentes sintomas emdiscentes.

Amezquita-Medina, Gonzalez-Perez & Zuluaga-Mejia (2003) encontraram alta
prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e comportamento suicida na populagdo
estudantil, sendo os numeros superiores aos reportados em estudos realizados em outras
instituicBes universitarias do pais. Os periodos académicos com mais alunos afetados foram o
primeiro eo segundo semestres. J& nos aspectos relacionados a caracterizagdo da amostra da
pesquisa dos autores supracitados foi encontrado um grupo de estudantes jovem,
principalmente solteiros, sem trabalho e que tinham saido de suas cidades de origem para
realizar seus estudos. Ja o trabalho de Bernhardsdottir & Vilhjalmsson (2013) evidenciou que o
nivel médio de sintomas depressivos em estudantes universitarias foi menor do que o
encontrado em mulheres da mesma idade na populacéo geral, e 0s niveis de ansiedade foram
semelhantes comparando esses dois grupos. O estudo também mostra que a maioria das
estudantes angustiadas que experimentaram niveis leves a moderados de sintomas depressivos e
de ansiedade, ndo receberam assisténcia, o que indica a necessidade de medidas de prevengéo ou
intervencdo precoce, segundo as autoras. Elas ressaltam que os servigos de salde nos campi
possuem vantagens potenciais para a prestacao de servicos, devido a estreita proximidade com
os alunos.

Funderburk, Shepardson & Krenek (2015) buscaram fornecer evidéncias da eficacia
dos métodos de breve ativacdo comportamental para depressdo, e de breve controle de
estimulos para insonia, afim de utiliza-los no servigo de atengdo primaria da universidade. Os
autores concluiram que através da utilizacdo dos mesmos, 0s pacientes relataram diminuicéo
dos sintomas de insbnia e ansiedade. Eisenberg & Chung (2012) acreditam que a oferta de
cuidado minimamente adequado em depressdo € um problema significativo na populacao
universitaria, e que as solucdes exigem melhor coordenacéo entre a especialidade e a atencéo
priméaria, usando modelos de assisténcia colaborativa e maiores esforgos para reter 0s
estudantes em psicoterapia.

Roberts, Glod, Kim e Hounchell (2010) observaram que a depressdo moderada esteve
relacionada ao tabagismo, agressao fisica e verbal, mas ndo ao uso pesado de alcool entre os
estudantes da amostra, e que o entendimento desses relacionamentos pode ser utilizado para
rastrear e intervir com o0s alunos em risco. Segundo os autores, 0s resultados exigem aumento

da triagem e tratamento da depressdo em estudantes universitarios e sugerem que estudantes
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com comportamentos agressivos correm maior risco de depressdo e devem ser um grupo para
receber atencdo especifica para a triagem. Costa et al. (2012) verificaram que a elevada
prevaléncia de sintomas depressivos na populacdo estudada esteve associada com variaveis
relacionadas ao processo ensino-aprendizagem e aspectos pessoais, sugerindo a necessidade de
medidas preventivas imediatas referentes a formacdo médica e a assisténcia ao estudante.

Pereira et al. (2019) constataram que os estudantes de enfermagem apresentam
manifestacdes de ansiedade ao longo do curso de graduacdo, o que pode atrapalhar sua
formacéo académica e influenciar o modo de agir profissionalmente, bem como sua maneira em
lidar com sua propria satde, além de influenciar no relacionamento com seus futuros pacientes.

Podemos perceber que todos os pesquisadores dessa categoria se debrucaram sobre a
ansiedade ou depressdo nos alunos, aspectos mais relatados em diferentes estudos com esse
publico. A alta prevaléncia dessas queixas entre 0s universitarios é corroborada pela V Pesquisa
Nacional de Perfil Socioeconémico e Cultural dos (as) Graduandos (as) das IFES
(FONAPRACE, 2019). Nessa pesquisa, estima-se que a ansiedade afeta 6 a cada 10 estudantes
brasileiros, e Rondina et al. (2019) evidenciam que a maior queixa dos estudantes brasileiros
avaliados em seu estudo foi referente ao humor depressivo (78,7%).

Entre os estudos presentes nessa categoria tematica, Bernhardsdottir & Vilhjalmsson
(2013); Funderburk, Shepardson & Krenek (2015); e Eisenberg & Chung (2012) fazem aluséo
a atencdo primaria em suas pesquisas como modalidade de servico prestado nas universidades,
embora essas mencdes sejam utilizadas com objetivos diferentes. Bernhardsdottir &
Vilhjalmsson (2013), perante o aparecimento de sintomas depressivos e ansiosos, indicam a
necessidade de medidas de prevencdo na universidade, que deveriam ser criadas sob
responsabilidade da atencdo basica nos sistemas educacionais, ressaltando que isso sera um
desafio para os profissionais desse servico. Embora ndo citem a atengdo bésica em sua pesquisa,
Costa et al. (2012) também apresentam as agOes preventivas como uma possibilidade para
assisténcia aos alunos em depressdo. Em contrapartida, Eisenberg & Chung (2012) defendem
uma maior interacdo entre a atencdo bésica e as especialidades na busca por solucdes para
depressdo dos estudantes, ressaltando a necessidade de maior disponibilidade de assisténcia
psiquiatrica. Funderburk, Shepardson & Krenek (2015) realizam sua investigagdo no servigo de
atencdo primaria na universidade, demonstrando que técnicas comportamentais para
tratamento de depressao e insbnia tém efetividade se adaptadas para esse tipo de atendimento,
reforcando seu potencial para assisténcia em saude mental.

Os estudos que mostram a prevaléncia de sintomas e buscam relaciona-los aos

aspectos da vida universitaria sdo importantes, pois com eles temos percebido que depressdo e
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ansiedade tém acometido os estudantes universitarios. Entretanto é necessario questionar se a
ocorréncia das queixas psicologicas tem crescido apenas nos estudantes, sugerindo que a
universidade ¢ um ambiente que tem produzido sofrimento psiquico, ou se o0s resultados
obtidos em amostras com estudantes estdo reproduzindo um fenémeno que tém acontecido com

a populagdo em geral, fruto dos modos de vida da sociedade atual.

Os servicos de saude mental na universidade

Os estudos dessa categoria representaram 26% em relacdo as areas de interesse das
pesquisas envolvendo a assisténcia a SM dos estudantes. Nessa categoria encontram-se 0sS
estudos de Henry Chung et al (2011), Heck, et al (2014), llagan et al (2015), Nowak et al (2015) e
Sudano & Miles (2017).

Para propor um projeto piloto para melhoria do cuidado com estudantes deprimidos,
Henry Chung et al. (2011) utilizaram o Chronic (Collaborative) Care Model (CCM) com
triagem padronizada para identificar, tratar e acompanhar 801 alunos deprimidos durante 12
semanas e monitorar 0 processo pré-determinado e os resultados clinicos que, de acordo com a
pesquisa, foram alcancados. O que os levou a concluir que o CCM se mostra promissor para
melhorar a identificacdo e tratamento da depressao para estudantes universitarios.

Sudano e Miles (2017) verificaram que existe uma grande variabilidade na forma
como 0s servicos de saude mental sdo prestados aos estudantes-atletas. Alguns prestadores de
cuidados de salide mental estdo localizados fora do local de treinamento, enquanto outros
prestam cuidados no mesmo espaco. Além disso, existem inconsisténcias no uso de ferramentas
padronizadas de triagem para avaliacdo da saude mental, ndo existindo um modelo padréo de
assisténcia colaborativa ou integrada.

Heck et al (2014) destacam a necessidade de instituicdes pds-secundarias em Alberta
e, por extensdo, no Canada desenvolverem uma estratégia para avaliar o fornecimento de
iniciativas e servicos de satide mental. Os autores notaram diferengas nos recursos utilizados na
promocdo, identificacao e intervencdo de SM, relacionadas ao tamanho das instituicGes. Acerca
dos programas de promocdo de saude, 44 % das instituicbes de pequeno porte indicaram
possuir praticas em vigor. J& as instituicdes de médio e grande porte que referiram intervencoes
de promocédo foram 89% e 88%, respectivamente. Sobre as acOesrealizadas nesses programas
foram reportadas experiéncias de centros de aconselhamentos, associacdo de alunos e escritorio
de assuntos dos alunos. Quanto aos objetivos esperados com as atividades de promoc¢édo dasalude

foram citadas: educar os alunos sobre saude mental; reduzir o estigma da doenca mental no
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campus; informar os alunos sobre 0s servi¢os de salde mental existentes; e ajudar os alunos a
reconhecer as doencas mentais. Grande parte das instituicGes oferece apoio social a populagdes
vulneraveis e possuem programas para melhorar a salde geral. O estudo ainda revela que
poucas evidenciaram a realizacdo de pesquisas sobre saude mental dos estudantes e que menos
da metade delas relataram avaliar suas a¢6es de salde mental.

Nowak et al (2015) buscaram determinar a prevaléncia e o0s tipos de medicina
complementar e alternativa utilizada por estudantes, a fim de possibilitar a integracdo dessas
terapias no servico da universidade. A prevaléncia alta de estudantes que utilizam a medicina
complementar levou os autores a inferir que a avaliacdo continua do uso dessas terapias pode
auxiliar os administradores a melhorar os servicos de salde na instituicdo. Cabe ressaltar, que
os trabalhos de Sudano e Miles (2017) e Heck et al (2014) demonstram que os servi¢os de SM
nas universidades tém sido ofertados de maneira muito heterogénea, com grande variabilidade
na prestacdo de servicos em estudos que comparam diferentes instituicdes de ensino superior.
No contexto brasileiro, como ja expusemos, Bleicher e Oliveira (2016) trazem a falta de
regulamentacdo que subsidie as acdes em salde como a causadora dessa dissemelhanca entre os
Servigos.

Diferente dos demais estudos que compdem essa categoria, o trabalho realizado por
Ilagan et al (2015) n&o foi realizado com estudantes usuarios do servigo de aconselhamento da
faculdade, mas com a populacdo que buscava 0 servico na instituicdo de ensino e eram
atendidos por alunos na condicdo de estagiarios. A pesquisa tinha como objetivo avaliar o
resultado do aconselhamento oferecido no servico da faculdade.

As pesquisas contempladas nessa categoria objetivam, primaria ou secundariamente,
subsidiar melhorias em servicos de saude mental nas universidades ou avaliar o uso de

ferramentas e praticas em vigor.

Motivacao para a busca de servigos na universidade e a caracterizacao dos estudantes

Os trabalhos de Oliveira et al. (2008), Eisenberg, Hunt & Speer (2012), Turner &
Keller (2015), Hunt, Eisenberg, Lu e Gathright (2015) e Rondina et al. (2019) que compdem
essa categoria se referem a 26% dos estudos desta revisao e discorrem sobre o perfil dos alunos
que procuraram 0s servi¢cos de assisténcia a saude mental nas universidades ou os principais
motivos para a busca do atendimento. A pesquisa realizada por Oliveira et al. (2008) abrangeu
dados sobre os atendimentos em um servico de SM ao longo de 17 anos, e constatou que as

queixas que levaram os alunos a procurar ajuda, com mais frequéncia, foram: dificuldades no
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relacionamento interpessoal, conflitos familiares e baixo desempenho académico. Quanto a
caracterizacdo dos estudantes que utilizaram o servico no periodo, os pesquisadores relatam que
a idade média dos alunos-clientes, termo utilizado na pesquisa para se referir os alunos que
utilizavam os servicos, foi de 23,3 anos, sendo 40,4% do sexo masculino e 59,6% do sexo
feminino. Os estudantes de graduacdo representavam 75,6% dos alunos-clientes, e 0s pés-
graduados 24,4%. Eisenberg, Lu e Gathright (2015) evidenciaram que existem disparidades
raciais/étnicas na utilizacdo dos cuidados de saude mental entre estudantes universitarios dos
EUA, os resultados foram apresentados ao comparar brancos com todos 0s grupos minoritarios.
Eles concluiram que as disparidades de assisténcia a saude persistem no ambiente universitario,
apesar do acesso aprimorado e da cobertura quase universal, e que as descobertas enfatizam a
importancia de investigar possiveis fontes de desigualdade além da geografica e da cobertura.

Turner & Keller (2015) realizaram estudo em 23 universidades que fazem parte do
College Health Surveillance Network (CHSN) com varios objetivos, dentre eles conhecer o0s
motivos para utilizacdo dos servigos de salde. Aproximadamente, 730.000 estudantes
utilizaram os centros de salde no periodo de 3 anos e 4 meses, e entre eles 13% das visitas
correspondiam a queixas relacionadas a SM. As condicdes de salde mental estavam entre as 5
principais categorias de diagndstico encontradas nos servigos das faculdades. Ja sobre as
categorias diagnosticas que levaram os alunos aos servicos de salde mental foi constatado que
ansiedade foi a motivacdo em 44% dos casos e depressdo em 34%, sendo reportadas outras
causas, como: estressores psicossociais (19%), disturbios de ajuste (17%), abuso de drogas
(13%) e déficit de atencdo / hiperatividade (TDAH) (12%). Apontam a importancia dos servi¢os
de atencdo primaria e comportamental nos campi. Eles ressaltam que o0s grupos
tradicionalmente sub-representados nos sistemas de satde dos EUA estdo utilizando os recursos
do campus a taxas robustas. Embora ainda sejam usados para cuidados urgentes e episodicos,
0s servicos de satde do campus também sdo usados para uma ampla gama de cuidados de saude
preventivos e comportamentais.

Eisenberg, Hunt & Speer (2012) concluiram que a maioria dos estudantes com
problemasde SM ndo estdo recebendo atendimento, e avaliam que o estigma relacionado a
doenca pode ser uma das barreiras que impedem os estudantes de procurar 0 servico, 0 que
explica parcialmente essa alta prevaléncia de disturbios ndo tratados. Os pesquisadores indicam
a necessidade da aplicacdo de novas abordagens de intervencdo para complementar as
abordagens tradicionais, com foco em atitudes e conhecimento sobre doengas mentais.

Em trabalho mais recente, Rondina et al. (2019) indicou que em uma universidade do

oeste paulista, do total de 165 estudantes que utilizaram o Nucleo de Assisténcia Psicologica e
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Psicoeducacional e de Pesquisa, 86,7% eram provenientes de cursos de graduacédo e 13,3% de
pos-graduacdo. A principal queixa que levou os alunos ao servico foi 0 humor depressivo
(78,7%), seguido de dificuldades no relacionamento familiar e ansiedade, porém o trabalho
chama atencdo de que essas manifestacbes podem ou ndo evoluir para quadros
psicopatolégicos. Ao relacionar as queixas psicoldgicas ao consumo de drogas foi encontrada a
prevaléncia do consumo de maconha mais elevada em estudantes com queixas de humor
depressivo, dificuldades em relacionamentos interpessoais e relatos de historico de tentativa de
suicidio e/ou ideacdo suicida, em comparacdo a académicos sem as mesmas queixas.
Possivelmente, a utilizacdo de drogas seja uma estratégia de enfrentamento, coping, para o
manejo de dificuldades na esfera interpessoal. Os elevados percentuais de estudantes com
queixas no ambito interpessoal sugerem a necessidade de acBes de natureza preventiva,
incluindo intervenc@es destinadas a promover melhorias no funcionamento social.

Estudos dessa natureza tém relevancia ao permitirem que se conhega 0S aspectos
psicologicos que tém influenciado a salde mental dos estudantes, possibilitando uma
problematizacdo das caracteristicas da vida académica que podem estar contribuindo para o
aparecimento dessas queixas e sintomas, permitindo que as instituicdes invistam em acdes de
prevencao e promocao de salde. Ademais, a caracterizacdo do perfil dos usuérios dos servigos
de assisténcia pode indicar grupos de vulnerabilidade e direcionar acdes de saude.

Conhecimento sobre satde mental

Alguns pesquisadores tém se dedicado a estudos que avaliam o conhecimento de
docentesou discentes sobre aspectos relacionados a saude mental, como os de Brockelman &
Scheyett (2015) e Moura et al (2015) que correspondem a 11% dos artigos que constam nessa
revisdo de literatura.

Moura et al (2015) investigou as concepcOes de depressdo dos estudantes de
Enfermagem e inferiu que o conhecimento sobre depressdo tem sido abordado na graduagdo
deste cursode maneira tradicional e superficial. Quanto ao aspecto pratico, o estudo mostra que
as poucas horas de estagio na area de saude mental e a oferta de apenas um CAPS | para atender a
demandade estagiarios na cidade representa um déficit na vivéncia aprofundada de todos os
disturbios estudados na disciplina de psiquiatria, principal fator limitante na capacitacéo
profissional. Embora apresente essa limitagdo quanto ao aspecto pratico para atuacdo em SM,
0s estudantes avaliaram o seu conhecimento como “bom”, porém insuficiente para embasa-los

numa pratica eficaz. Como possibilidade, o trabalho aponta que a ado¢do de metodologias
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ativas que fagcam do aluno um ser ativo do processo de aprendizado parece ser uma alternativa
viavel para a mudanga da atual situacdo vivenciada pela comunidade académica.

Brockelman & Scheyett (2015) detiveram sua atencdo ao conhecimento dos docentes
sobre problemas de satde mental em estudantes, 0 uso de acomodac0es e estratégias disponiveise
a vontade de aceitar diretrizes de avanco psiquiatrico (PADs) como intervengfes Uteis para
gerenciar crises de estudantes. De acordo com os resultados, a maioria dos professores tém uma
postura de apoio aos estudantes e veem como vantagem mais comum no PAD o apoio a
autonomia e a escolha do aluno. Os PADs podem ser ferramentas eficazes de recuperacgdo para
ajudar universitarios com doengas mentais a gerenciar crises e obter estabilidade e sucesso
académico. Para que os PADs sejam eficazes, o corpo docente e a administracdo da
universidade precisardo entender as doencas mentais, as estratégias que os alunos precisam para
gerenciar crises de saide mental e como os PADs podem desempenhar um papel no apoio aos
alunos.

Em suma, ap6s explanacdo das pesquisadas selecionadas através das quatro categorias
tematicas que foram interesse de seus autores, observa-se que as pesquisas dessa revisdo foram
todas publicadas em periodicos do campoda salde e a abordagem metodoldgica aplicada na
maioria dos trabalhos foi quantitativa. S&o escassos 0s estudos que caracterizam as acgdes e
praticas ou avaliam o0s servicos de assisténcia a saude mental de estudantes universitarios.
Percebe-se que a maior parte dos estudos sobre a tematica estdo concentrados nos sintomas de
transtornos mentais e sofrimento psiquico, e que ansiedade e depressdo sdo 0s principais
acometimentos a SM dos alunos. Outra caracteristica frequente nos estudos dessa area € a
apresentacdo de aspectos da vida académica como potencializador de problemas de saude
mental, principalmente: a transicdo sofrida nos primeiros semestres ap0s a saida do ensino
médio, as avaliacOes, a relacdo professor-aluno e a demanda por produtividade. Visto que
muitas pesquisas mostram a alta incidéncia de problemas de saude mental nos discentes, essa
problematizacdo sobre o contexto universitario € relevante para pensarmos se a universidade
tem contribuido para a producéo de sintomas e doenca mental.

Outra reflexdo importante, a partir dessa revisao de literatura sao as tematicas que vém
despertando interesse dos autores: os sintomas de transtornos mentais e sofrimento psiquico; a
motivacdo para a busca de servicos na universidade e a caracterizagdo dos estudantes; o
conhecimento sobre salde mental; e os servicos de SM na universidade. Elas buscam sintetizar
as principais caracteristicas dos estudos e demonstram que eles parecem se debrucar mais sobre
a doenca do que na salde, isso porque estdo mais preocupados com sintomas, queixas, perfilde

usuarios de servigos, sofrimento psiquico e conhecimento sobre as doengas ou transtornos
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mentais. Bydlowski, Westphal e Pereira (2004) nos ajudam a compreender esse Viés, pois
explicam que “o modelo biomédico vigente tem como proposito a cura das doengas e a
recuperacdo da saude, isto é, atua quando a doenca ja esta instalada, ndo se preocupa com as
causas das doencgas” (p.21). Essa concepcao também nos ajuda a compreender por que poucos
servicos de assisténcia nas universidades tém realizado estratégias de promogdo de saude,
priorizando agdes curativas e individuais, de alto custo e que geram alta demanda de
atendimento. Os servicos de salde nas instituicbes precisam criar acdes que oferecam atencgédo
integral & saude, considerando 0s aspectos sociais, culturais, econémicos e politicos que

interferem na saude da populacéo universitaria.
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5. OS SERVICOS E ACOES DE SAUDE MENTAL NA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA

A fase de producdo de dados em campo desta pesquisa identificou em seu mapeamento
treze acOes e/ou servigos que visam o cuidado com a saude mental dos/as estudantes na
Universidade Federal da Bahia. Através da entrevista realizada com profissionais que atuam
nestes foi possivel conhecer como a oferta de cuidado acontece, o objetivo das acGes
empreendidas, como sdo avaliadas e planejadas, e conhecer o perfil dos/as profissionais que atuam
nestes servigos.

As informacdes recorrentes no discurso dos entrevistados foram agrupadas em categorias
visando atender o objetivo do estudo de analisar como a Universidade Federal da Bahia tem
oferecido a assisténcia em salde mental para os estudantes, evidenciando suas caracteristicas e;
consequentemente permitindo a compreensdo sobre o cuidado com a sadde mental dos estudantes.
Com o intuito de manter em sigilo a identidade dos entrevistados, quando realizarmos a exposi¢éo de
trechos das entrevistas utilizaremos a letra “E”, como referéncia a entrevistados; seguida de
algarismos que representam a ordem em que as entrevistas foram realizadas, por exemplo: E1,
entrevistado 1.

As treze acBes/servicos com objetivo de promover cuidado a saide mental dos estudantes
ndo sdo oferecidas exclusivamente para esse publico, mas para toda comunidade académica,
embora os profissionais entrevistados percebam que sdo os estudantes 0s que mais procuram por
atendimento ou participacdo, sendo os servidores e trabalhadores da Universidade a minoria do
publico participante. A seguir serdo apresentadas as principais caracteristicas de cada servico a
fim de permitir a compreensdo de como tem sido ofertado o cuidado as/aos estudantes da UFBA.
Foram encontradas acOes relacionadas as unidades do Sistema Universitario de Saude da UFBA

(SIUNIS), atividades extensionistas, atividades de estagio e grupos de pesquisa.

- Servico Médico Universitario Rubens Brasil (SMURB)

O SMURB ¢ o servi¢o médico da Universidade e oferece assisténcia a toda a comunidade
académica da Universidade Federal da Bahia prestando atendimento ambulatorial em diversas
especialidades médicas, como: clinica geral, psiquiatria, ginecologia, neurologia, entre outras;
além de contar com profissionais de: odontologia, enfermagem, fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional e servico social, para realizacdo de atendimentos individuais. O servico

multiprofissional oferecido pelo SMURB tem como objetivo geral atuar na atencéo e cuidado em
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salde englobando: prevengdo, promocéo, tratamento e reabilitacdo. Para ter direito aos servicos
do SMURB ¢ preciso que professores, funcionarios e estudantes estejam cadastrados. O SMURB
foi criado por demanda de assisténcia a satde dos estudantes durante a gestdo do Reitor Edgard
Santos e iniciou suas atividades de atendimento em 1953.

O planejamento das acdes realizadas ficam sob responsabilidade do profissional de cada
especialidade, mas também ¢é realizado seminério para didlogo e planejamento interno com as
diferentes areas para pensar a oferta do servico multidisciplinar. Quanto a avaliacdo, existe uma
quantificacdo dos dados anuais dos atendimentos prestados por cada profissional através de
relatério anual do Servico. Porém, existem situacGes que demandam discussdo multidisciplinar de
casos e reunides de equipe para avaliacdo da Unidade.

A fim de pensar em acGes que integrem os diversos setores do SMURB para a atencao
em Salde Mental, um grupo multidisciplinar de profissionais criou um Grupo de Trabalho (GT)
sobre a temética. Diferentes profissionais realizam atendimento dos casos relacionados a questdes
de salde mental e compdem este GT, como: psiquiatra, terapeuta ocupacional, psicélogo,
enfermeiro, médico do trabalho e assistente social. A atuacdo do grupo iniciou em 2009 com
pesquisa nos prontudrios de psiquiatria sobre os estudantes e servidores que buscavam a
especialidade. Os atendimentos ambulatoriais sdo agendados e o acompanhamento é realizado
durante algum tempo, de acordo com a demanda apresentada pelo usuério. O setor de psicologia
oferta acolhimentos e psicoterapia, e a terapia ocupacional e psiquiatria também oferecem
atendimentos voltados para cuidados com a salde mental. Além disso, existe a oferta de
homeopatia e acupuntura. Embora os atendimentos ocorram de forma individual, o0 GT de Salde
Mental busca promover agdes coletivas nas unidades académicas quando percebem recorréncia de

casos de adoecimento entre estudantes ou servidores.

- Unidade de Atencdo Psicossocial do Hospital Universitario

A Unidade de Atencdo Psicossocial uniu os Servicos de Psiquiatria, Psicologia e Servico
Social do Hospital Universitario Professor Edgard Santos com o ingresso da EBSERH (Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares) na administracdo. O servigco atende pacientes com doenca
relacionada a transtorno do humor, ansiedade, psicose e transtorno mental organico, casos que
exijam suporte psiquiatrico alem do acompanhamento do especialista de patologia orgéanica
associada.

A Unidade realiza internamento eletivo de usuarios com demandas para atendimento
psiquiatrico, provenientes da Central de Regulagdo Estadual (CER) e do Ambulatério Magalhaes

Neto (AMN). N&o atende emergéncia, apenas urgéncia procedente do AMN, mediante
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disponibilidade de vaga e de acordo com o fluxo preestabelecido na norma operacional. Seu
objetivo é oferecer Atencdo Psicossocial de acordo com o Projeto Terapéutico Individual e
internacdo de curta duracdo até a estabilidade clinica dos pacientes. Além disso, existe um servico
de psiquiatria que se relaciona com diversas outras especialidades para atencdo em saude mental
de qualquer pessoa internada ou em tratamento na rede hospitalar. A porta de entrada para a
Unidade € o paciente que se internou, via regulacdo, ou o paciente que foi encaminhado de outras
especialidades do Complexo Hospitalar.

O planejamento e avaliacdo do funcionamento da Unidade sdo feitas em consonancia
com o planejamento estratégico do Hospital pela coordenadora e demais profissionais da equipe.
A Unidade recebe estudantes da Universidade, quando necessério, via regulacéo.

- Ambulatorio de Medicina Tradicional e Préticas Integrativas Complementares

Na UFBA, as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo ofertadas no
Ambulatério Magalhdes Neto, no Complexo do Hospital Universitario Edgard Santos
(HUPES/UFBA) para a populacdo em geral atendida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e para a
comunidade UFBA. As atividades tém como objetivo estabelecerem uma nova compreensao do
processo salde-doenca, de carater mais holistico e empoderador, mostrando que a alopatia ndo é a
Unica forma de cuidado com a salde.

Além do espaco do ambulatério, as acbes acontecem em diferentes espacos da
Universidade, reunindo uma gama de mais de vinte PICS, como: danca circular, aromaterapia,
constelacdo familiar, acupuntura, reike, auriculoterapia, yoga, meditacdo, tai chi chuan,
argiloterapia, arteterapia, homeopatia, reflexoterapia, entre outras. Para a realizacdo das PICS em
espacos da Universidade fora do Ambulatorio Magalh&es Neto sdo trazidas as demandas externas
por unidades académicas ou setores da UFBA. A partir destas solicitacdes, a médica responsavel
pelo servico e os voluntarios que atuardo no projeto se unem aos representantes da unidade
solicitante para pensar a operacionalizagdo das PICS. A avalia¢do das atividades acontece com a

participacao de todos os envolvidos.

- Servico de Psicologia da UFBA

O Servico de Psicologia Prof.° Jodo Ignacio de Mendonga é uma clinica-escola, onde
os alunos do Instituto de Psicologia da UFBA, campus Salvador, realizam estagio supervisionado
em clinica, durante a graduacdo. A clinica-escola recebe novos pacientes durante os semestres
letivos, sem lista de espera. Os interessados por atendimento psicologico devem ligar para marcar

uma entrevista, de acordo com a disponibilidade de vaga na agenda de atendimentos.
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Os estudantes da Universidade podem se beneficiar da oferta de atendimento psicoldgico,
porém existem algumas restrigdes, visto que os atendimentos sdo realizados por estudantes
também da UFBA. Em geral, ndo sdo atendidos alunos do Campus Séo Lazaro e alunos do
Bacharelado Interdisciplinar de Humanidades. Mas, durante a triagem, cada situacdo ¢ avaliada e
encaminhada caso ndo haja recomendacdo para o servico. O planejamento das atividades de
estagio ou extensdo que culminam no atendimento psicoldgico é realizado por cada docente que
coordena a acdo e pelos preceptores do Servigo. As avaliacdes sdo realizadas pelos preceptores e

coordenacdo do Servico de Psicologia.

- Servigo de Psicologia do Instituto Multidisciplinar em Saude (IMS)

O Servico de Psicologia do Campus UFBA de Vitdria da Conquista oferece, desde 2019,
atendimento na modalidade de plantdo psicoldgico a comunidade académica da Universidade. O
plantdo psicolégico é um modelo clinico que atende quem busca cuidado em saude mental. O
objetivo é possibilitar um espaco de acolhimento psicolégico, com uma escuta qualificada, no
momento em gue 0 sujeito percebe a necessidade de suporte profissional em razdo de uma crise
ou outra situacdo pontual. O plantdo ndo € psicoterapia e nem se constitui como uma triagem para
encaminhamento a psicoterapia. Os atendimentos s&o finalizados na mesma sessdo, podendo se
estender em até trés encontros. Para participar do plantdo ndo é necesséario agendamento prévio,

pois sdo realizados por ordem de chegada.

Além do plantdo psicolégico, o servico oferece psicoterapia para 0s estudantes e um
grupo que trata sobre a ansiedade. Na psicoterapia sdo atendidos estudantes a partir de uma lista
de espera, mas a equipe percebeu que esta atividade ndo estava dando conta das demandas
vivenciadas na Universidade em relagdo a saide mental. Como a ansiedade e a adaptacdo ao
contexto universitario eram o que mais levavam o0s estudantes a psicoterapia, resolveu-se criar o
Grupo de enfrentamento a ansiedade. O objetivo do grupo é promover saude mental e também
atuar de maneira preventiva, pois muitas pessoas que acessavam a psicoterapia ja manifestavam
agravamento nas situacdes de saude mental.

Também foi criado o grupo de estudos ATLAS - Programa de Salde Mental na
Universidade que tem desenvolvido pesquisas sobre a tematica no Instituto. O planejamento e

avaliagdo das atividades sdo realizados pelas profissionais da clinica-escola.

- Nucleo de Atencéo a Saude Integral do Estudante (NASIE)
O Nucleo de Atengdo a Saude Integral do Estudante (NASIE), vinculado a Pro-Reitoria
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de Agles Afirmativas e Assisténcia Estudantil — PROAE/UFBA trabalha na prevencdo de
agravos, promo¢do de salde e melhoria da qualidade de vida universitaria. O NASIE esta
vinculado a Coordenacéo de Programas de Assisténcia ao Estudante (CPAE) da PROAE e iniciou
suas atividades em outubro de 2014 com o objetivo de acolher, orientar, encaminhar e
acompanhar o estudante cadastrado na PROAE, em casos que envolvessem salde e que tivessem
impactos na qualidade de vida e, principalmente, no desempenho e desenvolvimento académico
do estudante. Entre as acdes desenvolvidas pelos seus profissionais, destacam-se: acolhimento do
estudante, analise das solicitacbes de auxilio saude, atencdo psicoldgica, acdes socioeducativas,
producdo de dados, mapeamento/fluxograma da rede de atendimento UFBA/SUS conforme
demanda e atendimento interdisciplinar.

Apesar de ndo ser pensado exclusivamente para cuidados com a saude mental, esta
demanda é a de maior destaque, visto que a busca pelo servico se relaciona majoritariamente com
ela. O NASIE ndo se caracteriza como um servico de salde, mas de assisténcia para pensar e
auxiliar na autogestdo de satde do estudante. Durante o acolhimento busca-se identificar quais séo
as necessidades para realizar os encaminhamentos e acompanhamentos. De acordo com a
demanda apresentada, a equipe identifica quais sdo as estratégias disponiveis ou realiza a busca
por informacdes para ofertar ao estudante.

O servico é oferecido, prioritariamente, aos cadastrados na PROAE. Para ser cadastrado
na Pro-Reitoria 0 estudante precisa estar vivendo uma situacdo de vulnerabilidade
socioeconbmica, e aqueles que acessam beneficios pecuniarios devem possuir renda de, no
méaximo, um salario minimo e meio de renda per capita. Os atendimentos para acolhimento sdo
agendados ou por demanda livre podendo se estender em mais de um encontro para melhor
compreensdo do perfil de quem busca o NASIE. A equipe do servico realiza reunides periddicas
onde sdo avaliadas suas agdes e planejadas as novas estratégias de atencdo a salde. Também sdo
inclusas no planejamento anual as orienta¢fes dadas pela Pro-Reitora da PROAE.

De acordo com a entrevistada, o servi¢o oferecido aos estudantes pelo NASIE da PROAE
consegue auxiliar na criacdo de habitos mais saudaveis e de cuidado com a saude pelos
estudantes, gerando impacto em seu desempenho académico. E, que os estudantes expressam ser
positivo ter um espago na Universidade onde podem dialogar sobre suas questfes e serem

orientados.

- Programa PsiU — Universidade, Satde Mental e Bem-estar
O Programa PsiU da Universidade Federal da Bahia é voltado para a escuta de questdes

pontuais que causam angustia e tensfes aos membros da comunidade universitaria: estudantes,
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professores e técnicos-administrativos. O servigco de acolhimento oferecido é aberto, sem a
necessidade de marcacdo ou cadastro com o objetivo de acolher inquietacfes ligadas a vida
académica, a vida pessoal ou outros temas da vida do individuo, sendo os estudantes os que mais
buscam o Programa.

O objetivo de seus idealizadores é que o PsiU seja uma referéncia na comunidade UFBA
para questdes relacionadas a salde mental. A atividade ndo se caracteriza como psicoterapia,
atendimento psicolégico ou acompanhamento psicolégico de longo prazo, mas como servigo de
acolhimento psicolégico. O coordenador entrevistado relata que “facilitar o acesso ao PsiU é uma
forma de mostrar as pessoas que podem ter acesso a um profissional de saude mental sem
burocracia” (E6). A préatica do servigo procura se distanciar da ideia de que a atengdo a salde
mental, necessariamente, tem que ser vinculada a ideia de patologia, de transtorno ou sindromes,
pois existem situacGes que ndo estdo relacionadas a transtornos mentais. Os profissionais do
programa entendem que a atencdo a salde mental diz respeito ao sofrimento subjetivo e que se
manifesta das mais variadas formas.

O servico € composto por psicologos que integram uma atividade extensionista para a
oferta de acolhimento, com apoio de alguns professores e psicdlogos do corpo de servidores
técnicos-administrativos da UFBA. O acolhimento tem o objetivo de promover um encontro com
o profissional através de uma escuta qualificada e que vai permitir um tempo para compreensao
do sofrimento, diante da urgéncia subjetiva que levou o individuo a procurar o servico. A equipe
realiza reunido semanal, planeja e avalia a organizacdo do servico. E, além disso, participa de
supervisdo dos casos atendidos.

Como o acolhimento realizado pelo PsiU é de curta duracdo, em situagdes em que o
estudante manifesta o desejo de um atendimento psicoterapéutico mais longo, ou a equipe

identifica essa necessidade, € feita uma articulacdo com outros servicos, fora da Universidade.

- Nucleo de Apoio Pedagdgico e Psicossocial da Escola de Enfermagem

O NAPP Enfermagem da UFBA surgiu a partir do Grupo de Trabalho de Bem-Estar que
apresentou como uma das propostas a oferta de apoio psicopedagdgico para as/as discentes,
docentes e técnicos administrativos da Escola de Enfermagem. O objetivo do NAPP é
proporcionar a comunidade da Escola acGes e atividades para acolhimento e cuidado com a saude
mental no ambiente académico. Além de contribuir com o desenvolvimento pessoal e educacional
dos membros da Escola, por meio de uma oferta de espago de acolhimento e orientacdo quanto as
dificuldades vivenciadas neste espago; e estimular constantemente o aprimoramento do processo

de ensino-aprendizagem. De acordo com a entrevistada E8, a ideia é “desenvolver projetos e
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acOes integradas com a comunidade UFBA que envolvam diferentes atores no contexto
institucional de forma a favorecer o estabelecimento de vinculos sociais saudaveis e a boa
convivéncia”.

Os atendimentos podem ocorrer com agendamento prévio ou por demanda espontanea,
sem marcacdo prévia. Eles ocorrem de forma individual, iniciando por uma triagem que
encaminha os interessados para 0s servigos necessarios: psicologia, servico social e/ou pedagogia.
Os servicos oferecidos pelo NAPP sdo orientacdo social, psicoterapia breve, orientacdo
pedagdgica, além de atividades coletivas tematicas. O Nucleo também disponibiliza o Mural
teméatico do NAPP, na entrada da Escola, que visa estimular a participacdo dos estudantes para
discussdes tematicas e definicdo de temas para as atividades coletivas.

A organizacdo do funcionamento do NAPP ¢ discutida semanalmente pela equipe que
compde o0 servico atraves de reunido, e também com os encontros do Grupo de Trabalho do
NAPP, que tem representacdo dos discentes, docentes e diretoria da Escola de Enfermagem. O
planejamento é definido pela equipe, porém sdo criados momentos para que a comunidade
académica possa indicar tematicas e atividades para o Nucleo. Como forma de avaliacdo, apds
discussbes da equipe é elaborado relatério anual para divulgacdo aos membros da Escola de
Enfermagem e sua Diretoria. Quanto a avaliacdo dos atendimentos é disponibilizado aos alunos

questionario virtual para preenchimento.

- Nucleo de Apoio Pedagdgico e Psicossocial da Faculdade de Odontologia

O NAPP da Faculdade de Odontologia é uma estrutura de carater permanente, de
natureza interdisciplinar e institucional, ligado a Direcdo da Faculdade. O NAPP visa 0
acompanhamento e assisténcia a comunidade, especialmente os estudantes do curso de
Odontologia da UFBA. Sua missdo é promover um ambiente académico mais saudavel,
auxiliando a comunidade a enfrentar dificuldades e desafios nos campos psicossocial, pedagogico
e profissional que impactam a qualidade de vida e a experiéncia universitaria.

Os atendimentos iniciam com acolhimento ao estudante feito por um docente do NAPP
para avaliacdo da necessidade de encaminhamento a profissionais especializados, pedagogo e/ou
psicologo, dentro da Rede de Protecdo Psicossocial da UFBA, visto que o servico ainda nédo
possui equipe técnica para os atendimentos.

O Nucleo surgiu durante a pandemia por uma necessidade apresentada pelo colegiado da
Faculdade de Odontologia, devido o numero de trancamentos, sintomas de depressdo e a
percepcao dos estudantes sobre a falta de suporte da UFBA frente a essas situagcOes. Para planejar

as acles o grupo de docentes envolvidos realizou roda de conversa com 0s estudantes para que
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pudessem expor ideias para 0 NAPP e para lhes apresentar os objetivos do Nucleo.

Como parte das ac¢des desenvolvidas para os estudantes, 0 NAPP organiza a atividade de
extensdo “Rodas Vivas”, que tem o objetivo de ser um espaco coletivo de escuta, reflexdo e de
estimulo ao cuidado no ambito da promocdo da salude mental e qualidade de vida. As rodas
acontecem semanalmente com tematicas de interesse dos estudantes e promovem uma
aproximagdo com a tematica de salde mental, de questBes subjetivas ou pedagogicas. Para essa
atividade, o NAPP conta com apoio de um psicologo convidado, geralmente do Servico Médico
Universitario Rubens Brasil (SMURB). Também foi realizado o plantdo de matricula para auxiliar
0 colegiado em questdes particulares dos estudantes.

As avaliacOes sobre a atuacdo do NAPP sdo feitas com participacdo dos envolvidos ap6s
cada atividade em grupo, no formato de autoavaliacdo, com objetivo de planejar as acdes futuras.
Além disso, foi produzido relatério e encaminhado a dire¢do da Faculdade de Odontologia, para
compartilhamento com os docentes, pontuando alguns aspectos positivos e negativos do semestre.
A intencdo do Ndcleo é realizar plantdo presencial para acolhimento do estudante. O objetivo
desta proposta é acolher as demandas da comunidade estudantil em relacdo a questao psicossocial
ou pedagdgica e a partir da escuta realizar os direcionamentos pertinentes para servicos dentro ou

fora da Universidade.

- Nucleo de Apoio Psicopedag6gico da Faculdade de Medicina da Bahia

O NAPP da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia (NAPP-
FMB-UFBA) € uma instancia de apoio psicopedagodgico e social ao curso de graduacdo. Seu
objetivo é auxiliar na identificacdo de estratégias resolutivas, diante de situagdes vinculadas a
instancia pedagodgica, psicologica e social; na promocdo da saude mental do estudante de
Medicina; e na prevencao de possiveis agravos desenvolvidos durante o curso.

As atividades sdo distribuidas em trés eixos: pedagogico, psicolégico e social. O
atendimento psicologico é o servico mais procurado. O estudante pode buscar o NAPP por
demanda espontanea ou pode ser encaminhado por professor ou preceptor. Todos passam por
entrevista de acolhimento e direcionados para 0s eixos necessarios. Para oferecer o atendimento
psicoldgico a uma quantidade maior de estudantes o NAPP criou uma atividade de extensdo para
ofertar escuta na abordagem psicanalitica. Além disso, também existe parceria com alguns
psicologos para atendimento em seus consultorios particulares para alguns estudantes.

Além do atendimento psicoldgico sdo oferecidos aos estudantes: orientagdo pedagogica,
orientacdo social, informacGes através do Mural Digital NAPP, manutencdo da estante literaria e

outras acdes criadas pensando na prevencdo e promocao de saude. Através de reunides de equipe,
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as acdes realizadas s@o avaliadas, construindo o planejamento das atividades para o ano letivo
seguinte. Neste planejamento a equipe utiliza as propostas e avaliacOes feitas pelos estudantes
atraves dos canais disponibilizados: o mural digital e pelo AvaliaMed, avaliacdo realizada pelo
PET de Medicina, que busca apreender dos estudantes suas impressdes sobre aspectos

relacionados a Faculdade de Medicina.

- Programa de Educacéo Tutorial (PET) Pedagogia

O PET Pedagogia da UFBA esta localizado na Faculdade de Educacédo e é vinculado a
Pro-Reitoria de Graduacdo da Universidade. O PET é desenvolvido por grupos de estudantes, com
tutoria de um docente, organizados a partir de formacGes em nivel de graduacdo nas Instituicdes
de Ensino Superior do Pais orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa
e extensdo e da educacdo tutorial.

A atuacdo do grupo com temas relacionados a salde mental nasceu ap6s o suicidio de
uma das alunas que compunha o grupo. A coordenadora do PET Pedagogia observou que a
situacdo afetou os alunos e professores da Faculdade de Educacdo, por isso pensou na criacao de
uma roda comunitaria para os estudantes. Com o objetivo de tornar a acdo proposta algo
frequente, ela foi transformada em uma atividade de extenséo realizada com apoio do ambulatério
de Praticas Integrativas da UFBA, representado pela Dra. Diana Vidal e intitulada Praticas em
Saude Mental e Educacdo. As atividades realizadas sdo quinzenais e pensadas para oferecer aos
alunos e pessoas da comunidade académica um momento de atencdo a salde mental através de:
vivéncias, yoga, meditacdo, aromaterapia e outras praticas integrativas. Aqueles que desejam
participar podem comparecer ao local de sua realizacdo sem necessidade de inscri¢do previa.

As acdes realizadas pelo PET sdo avaliadas pelo grupo de alunos junto com a docente e a
responsavel pelo ambulatério de Préaticas Integrativas para definir a sua continuidade no ano
seguinte. De igual forma, o planejamento anual das acdes é feito de maneira participativa pelos
membros do grupo. De acordo com a docente, o publico que frequenta as atividades demonstrou
compreender a importancia das praticas integrativas e lhe ofereceu depoimentos de que passaram
a se reorganizar, a respeitar os seus limites, a valorizar o sono e organizar melhor os estudos.
Além de perceberem similaridades em suas questdes pessoais com outros colegas, quando

compartilhado nas rodas comunitéarias.

- Grupo Investigagdes em Psicologia Cultural: Cultura, Linguagem, Transi¢cdes e Trajetorias
Desenvolvimentais (CULTS)

O grupo de pesquisa e extensdo CULTS estd vinculado ao Instituto de Psicologia da
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UFBA e os estudantes envolvidos, em sua maioria, ttm relagdo com o campo da Educacdo ou
com a Psicologia do Desenvolvimento. No grupo sdo desenvolvidos estudos acerca do
desenvolvimento em contextos culturais, apoiada, sobretudo em metodologias de cunho
idiografico e etnografico, com énfase nas dinamicas semioticas reguladoras do funcionamento
psicoldgico orientada teoricamente pela Psicologia Cultural.

O CULTS realiza algumas a¢des que estdo diretamente vinculadas a vida universitaria,
como o desenvolvimento de pesquisas com essa tematica; e 0 CULTS-PSIU, consiste em um
plantdo de acolhimento vinculado ao Programa PsiU — Universidade, Saude Mental e Bem-estar
da Universidade Federal da Bahia. Essa acdo oferece escuta especializada aos estudantes,
servidores e professores da Universidade em parceria com o PsiU, que ja realizava essa oferta na
Universidade. O objetivo ¢ escutar e acolher as angustias e “emergéncias subjetivas” das pessoas
que buscam o plantdo de acolhimento. Nesta acdo, os que procuram o CULTS por uma questdo
relacionada a saude mental sdo direcionados para os profissionais do grupo que oferecem
atendimento através do PsiU. Esses profissionais participam do CULTS, mas desenvolvem o0s
atendimentos através da organizacao e supervisao clinica ja realizada pelo PsiU.

O acolhimento se baseia no modelo de aconselhamento e escuta onde o individuo fica
livre para falar sobre situagdes angustiantes e/ou aflitivas por um curto periodo de tempo. As
acOes do CULTS surgiram da iniciativa de professores e estudantes dos cursos de mestrado e
doutorado em Psicologia, que fazem parte do grupo, o que possibilita a criacdo de diferentes
projetos. O planejamento e avaliacdo das acdes acontecem de forma continua atraves das reunifes
dos subgrupos existentes dentro de um projeto de extensdao vinculado ao Grupo. O subgrupo,
composto pelos profissionais voluntéarios do acolhimento, realiza reunides semanais para avaliar e
planejar a continuidade desta acdo: uma reunido com os parceiros do PsiU e uma apenas com 0s
membros do CULTS. O acolhimento é aberto para professores, servidores e estudantes, sendo

esses ultimos os que majoritariamente compdem a clientela desta ag&o.

- Rede de Protecéo Psicossocial da UFBA

A Rede de Protecdo Psicossocial da Universidade Federal da Bahia se constitui em uma
articulacdo entre servigos, programas, projetos e acdes existentes no &mbito da UFBA. O seu
objetivo é potencializar recursos e unir esforgos, possibilitando acolhimento e atendimento, bem
como criar novas propostas para o enfrentamento das demandas psicossociais da comunidade
universitaria, em tempos de pandemia.

Para alcancar esse objetivo a Rede visa melhorar o acesso da comunidade universitaria as

informacdes sobre servicos de saude, assistencial e psicoldgico existentes na Instituicao;
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acompanhar o volume e natureza das demandas do atendimento nos servicos a comunidade
UFBA; e criar canais de comunicagdo entre os servigos na Universidade que possibilitem
identificar melhor as demandas para o atendimento.

A porta de entrada da Rede sdo os servicos e acdes existentes na UFBA, mas também
pode ocorrer através da Ouvidoria, onde depois das demandas serem interpretadas, serdo
atendidas em conjunto ou encaminhadas para atendimento, em unidades internas ou externas a
Universidade. Comp6em o nucleo central da Rede de Protecdo Psicossocial da UFBA: a Proé-
Reitoria de Desenvolvimento de Pessoas/UFBA,; Instituto de Psicologia; Programa de Saude
Mental e Bem Estar da Universidade Federal da Bahia - PsiU; Ouvidoria Geral da UFBA; Pro-
Reitoria de Ac¢Oes Afirmativas e Assisténcia Estudantil; Superintendéncia de Avaliagdo e
Desenvolvimento Institucional; e Servico Médico Universitario Rubens Brasil.

Além desta funcdo de articulacdo entre os servigos ja existentes, a Rede visa a cria¢do de
um material ilustrado sobre os direitos humanos na Pandemia da COVID 19, para disseminagao
de informacdes para a comunidade UFBA. Outra acdo planejada foi a criacdo de Nucleos de
Apoio Pedagdgico e Psicossocial em todas as unidades académicas da Universidade. Através de
reunides, os representantes das Unidades que compdem a Rede dialogam sobre as acles ja

existentes e sobre novas a¢des para cuidado com a saude da comunidade universitaria.

5.1 Caracteristicas dos profissionais atuantes nos servigos de salde mental da UFBA

As acdes realizadas na Universidade para cuidado com a saude mental (SM) dos
estudantes sdo realizadas por profissionais de categorias distintas. Participaram das entrevistas
quatorze profissionais, sendo dois do sexo masculino e doze do sexo feminino. A respeito da
formacdo académica dos entrevistados foi possivel verificar que sete eram formados em
Psicologia, dois em Medicina, um em Servigo Social, um em Terapia Ocupacional, um em
Odontologia, um em Pedagogia e ainda um em Técnico de Enfermagem. Entre os entrevistados,
trés sdo docentes da UFBA.

Através das entrevistas foi possivel notar que a categoria profissional dos entrevistados e
a composicao da equipe estdo diretamente ligadas ao seu lugar de lotagdo na Universidade, e por
consequéncia, a natureza da acdo ou servigo. Com as entrevistas conseguiu-se ter um panorama
dos profissionais que oferecem o cuidado com a saude mental dos estudantes na Universidade. Os
psicologos estdo presentes em praticamente todas as iniciativas identificadas, e onde o profissional
ndo se encontra, foi referido pelos interlocutores a necessidade deste profissional para a prestacao

de um servico de saude mental de qualidade. Algumas inciativas contam com enfermeiros e
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assistentes sociais, principalmente para as atividades de acolhimento e orientacdo aos estudantes.

Acerca do tempo de atuacdo em salde mental, foi possivel verificar que a maior parte dos
entrevistados possui experiéncia de mais de cinco anos na area, com Vivéncias anteriores a
Universidade. Aos serem questionados a respeito de sua trajetoria em sadde mental, quatro
profissionais relataram atuar h& mais de vinte anos, dois possuem experiéncia entre onze e vinte
anos e os demais, oito profissionais, entre um a dez anos. Os servi¢os de salde com maior tempo
de existéncia na UFBA geralmente sdo aqueles compostos por profissionais de diferentes areas,
enquanto os projetos e nucleos vinculados as unidades académicas, sobretudo os mais novos,
enfrentam a dificuldade de conquistar a equipe técnica necessaria para a realizagdo das a¢des de
salide mental.

A estruturacdo de uma equipe técnica para realizacdo dos atendimentos ou ainda o
aumento no namero de profissionais nas equipes é cotidianamente uma questdo enfrentada pelos

servigos na UFBA:

(...) a dificuldade para a gente poder efetivar mesmo a proposta é o pessoal técnico
especializado. A gente alocar esses profissionais acho que é o grande ponto e assim a
gente poder acolher melhor esse estudante (...) Acho que esse é o grande desafio, a
grande dificuldade é essa. (E9)

(...) sdo duas psicélogas para atender uma comunidade toda, ai continua isso, sdo duas
servidoras para atender mil, mais de mil, nem todos precisam de atendimento psicoldgico,
mas para estar pensando nesse processo, nessa inser¢do também desses estudantes de
forma a promover salde mental. Entdo sdo duas servidoras para esse servigo como um
todo. (E7)

A escassez de profissionais para atuarem nas acGes de salde mental foi explicitada por
alguns entrevistados, o que faz com que frente a alta demanda de alguns servigos se busque
alternativas para conseguir realizar atendimento aos estudantes. Percebe-se que a principal
estratégia dos servicos/acdes é a criacdo de projetos de extenséo para vinculagdo de profissionais e
a captacdo de voluntarios que possam atuar nas atividades. Os psicologos sdo os profissionais
mais buscados para atividades extensionistas e de voluntariado, visto que a principal demanda que
chega aos servicos tem sido para atendimento psicologico e o nuimero de profissionais da
Universidade é muito pequeno para realizacdo desta atividade. Seis servicos/acdes referiram a
presenca de voluntarios nas atividades.

Além dos psicologos, os profissionais que atuam com as Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude também o fazem através de servigo voluntario. Chama atengdo que
para atender a demanda dos/as estudantes, os servigos tenham grande necessidade de profissionais
atraves de voluntariado e projetos de extensao, visto que esse tipo de vinculacdo pode gerar uma
transitoriedade de profissionais nas atividades devido a auséncia de um vinculo empregaticio.

Essa fluidez pode impactar na qualidade dos servigos prestados e no acompanhamento aos
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estudantes, uma vez que os profissionais mudam com frequéncia. Atualmente, a Universidade
conta em seu quadro efetivo com: 23 psicélogos, 38 assistentes sociais e 17 pedagogos, na
categoria de técnicos-administrativos, de acordo com informacgdes do site da Pré-Reitoria de
Desenvolvimento de Pessoas (PRODEP). O investimento em profissionais concursados ou
contratados pela Universidade poderia se apresentar como um fator importante para as agdes de
acompanhamento e continuidade dos servicos e aches existentes na UFBA, o Ultimo concurso
feito pela Universidade para cargos técnico-administrativos foi em 2016.

Além disso, a existéncia de mais profissionais da Universidade facilitaria a articulacao

entre os servicos desenvolvidos por ela, a fim de planejarem agdes intersetorializadas e coletivas.

5.2 Caracteristicas dos servicos de saude mental na Universidade

O planejamento e a execuc¢do de programas voltados para o cuidado com a satude mental
visam atingir a qualidade de vida pessoal e académica dos estudantes da Universidade tornando-os
mais saudaveis. Para tal, € de suma importancia investimento publico na efetivacdo e ampliacédo
de servigos com esse propdsito. Durante a pesquisa, com frequéncia os entrevistados expuseram
dificuldades burocréticas e financeiras quanto a estrutura da Universidade como algo que impede
a ampliacdo dos servicos e, por sua vez, a, qualidade das atividades desenvolvidas.

As principais queixas dos trabalhadores dos servigos estdo relacionadas a dificuldade de
espaco na Universidade para o desenvolvimento das atividades, a falta de equipamentos e
materiais necessarios e escassez de profissionais disponiveis para 0s servi¢os. Esses fatores
atrapalham a execucdo das atividades, ainda que os servigos busquem alternativas para supera-los,

conforme evidenciado por um dos entrevistados:

A gente entende que ha uma certa precariedade que é parte da prépria universidade com
um todo, ndo tem muito espago, ndo tem muita sala, ndo tem, isso € parte, a gente absorve
isso como parte do jeito de se trabalhar. Entdo isso ajuda muito porque aquilo que poderia
ser um empecilho do tipo, a gente ndo tem sala de atendimento, essa era a dificuldade que
a gente tinha. As vezes tinha dois psicdlogos no mesmo plantio e a gente tinha dois
alunos ao mesmo tempo, ai um tinha que esperar, outro tinha que, enquanto um estava
atendendo. (E6)

Servigos estruturados ou criados hd menor tempo sofrem com a falta de equipamentos
bésicos para seu funcionamento, a exemplo de aparelho telefonico e de servigo de secretaria para
0s agendamentos com os usuarios. Uma das entrevistadas referiu o uso do celular pessoal do
servidor para contato com interessados nas atividades, devido a auséncia de um aparelho
institucional: “As maiores dificuldades ainda é a parte burocratica, de conseguir recurso, a coisa

de ndo ter secretaria, essas coisas pegam muito. Ndo tem um telefone” (E12).
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Essas dificuldades sdo vivenciadas ndo apenas na UFBA, mas em diversas IFES diante
da conjuntura politica atual que, cotidianamente, as ameaca com redugdo ou suspensdo de
financiamentos. Em 2021, o orcamento do Ministério da Educacéo para as Universidades publicas
teve reducdo de 37% nas despesas discricionarias, que incluem gastos com pagamento de
despesas correntes e de assisténcia estudantil. Em entrevista para o site Brasil de Fato, em
17/05/2021, o Reitor da UFBA, Jodo Carlos Salles, apontou que a Universidade sofreu uma

reducdo de aproximadamente 19% de seu orcamento, com a reducao de algumas verbas.

H& uma verba chamada de investimento/capital com a qual fazemos obras, compramos
material permanente, equipamentos de laboratério. Em 2015 o valor era de R$ 36
milhdes. Esse ano tinha sido colocado somente R$ 5 milhdes. Na hora da sangéo da lei, o
presidente ainda vetou R$ 4 milhdes do nosso investimento. Ou seja, a UFBA, hoje, teria
para fazer tudo isso - comprar carteiras, ar condicionados, equipamentos e fazer obras -
R$ 500 mil. E reduzir o orcamento de capital a nada. (SALLES, J.C., 2021)

Inevitavelmente, esses reajustes fiscais geram impacto nas acdes desenvolvidas pela
Instituicdo. O Reitor afirma que os cortes sdo um ataque a qualidade da infraestrutura da UFBA.
A respeito dos investimentos financeiros para as areas estratégicas da Assisténcia Estudantil,
Bleicher e Oliveira (2016) apontam que a falta de um delineamento financeiro para cada area
proposta pela Politica Nacional de Assisténcia Estudantil dificulta a equidade entre as areas,
evidenciando que a salde é uma das areas prejudicadas. De acordo com as autoras, “o comum € a
priorizacdo de algumas dessas areas, especialmente alimentacdo, transporte e moradia, em
detrimento de outras também comprovadamente relevantes, como a satde” (p.546). Em
contrapartida, relatam a efetividade dos servigos, sobretudo ao acompanharem a evolucdo com 0s
estudantes, das queixas e sintomas que os fizeram buscar os atendimentos e atividades.

Além das dificuldades relacionadas a Universidade, foi possivel verificar nas entrevistas
que o acompanhamento também é impactado pelo comportamento dos proprios estudantes, pois
muitas vezes esses se desligam dos servigos sem aviso prévio, ndo permitindo aos profissionais
avaliar a eficacia das agOes oferecidas e se houve remissdo dos sintomas e queixas que os fizeram
buscar os servicos. Outra barreira relacionada aos estudantes sdo 0s meios de contato que eles
oferecem aos servicos, que sdo modificados com frequéncia, como namero de telefone e e-mail.
Desta forma, quando ha evasédo ou necessidade de contata-los, os profissionais ndo obtém éxito.

A respeito das articulacbes necessarias para encaminhamento de estudantes para outros
servigos, nos casos de falta de uma especialidade ou vaga, os profissionais também relataram uma
dificuldade de comunicacgéo, sobretudo com unidades externas a Universidade. Os entrevistados
referem a dificuldade de manutencdo dos contatos das instituices e unidades de atendimento a

saude, que frequentemente sdo inoperantes ou se modificam. Internamente, todas as iniciativas
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mencionadas aconteceram atraves dos profissionais vinculados aos servigos da UFBA, que fazem
contato uns com os outros para 0 encaminhamento dos/as estudantes, visto que ndo ha um fluxo
de encaminhamentos entre as unidades ou servicos da Universidade. Neste sentido, a criacdo da
Rede de Protecdo Psicossocial da UFBA pode ser um facilitador da comunicacdo interna, caso se
efetive sua intencdo de aproximar as a¢Bes de cuidado com a saude mental. A entrevistada E9
abordou a importancia de uma maior integracdo entre os servicos da UFBA e a relevancia da

criacdo de uma Rede:

Um conhecimento maior, uma transparéncia em relacéo a esse fluxo, para que a gente
possa dar resolucdo & demanda da nossa comunidade estudantil e conhecer também as
dificuldades dos outros servigos. Por que a gente sabe também que o servico do SMURB
muitas vezes ta sobrecarregado, o PSIU sobrecarregado, entdo como a gente pode estar se
articulando para essa rede fluir melhor. Entdo acho que essa proposta da UFBA com a
rede de atencéo psicossocial ela vai iluminar bastante. (E9)

As unidades de Saude da Universidade passam por outra dificuldade que € a de
articulacdo com o Sistema Unico de Salde. O Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos (COM-HUPES) é atualmente gerenciado pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), que no ato de sua criacdo, através da Lei n® 12550/2011, previu em seu
artigo 3°, paragrafo 1°: “As atividades de prestacao de servigos de assisténcia a saude de que trata
0 caput estardo inseridas integral e exclusivamente no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS.”
Por conta disso, sua Unidade de Atencdo Psicossocial realiza internacdo de pacientes através da
regulacdo de vagas. Porém, mesmo sendo uma unidade integrante do SUS a dificuldade de
articulacdo com outras unidades do sistema também € uma realidade.

A profissional responsavel pela Unidade de Atencdo Psicossocial evidencia a
desproporcdo entre a necessidade e a disponibilidade, visto que ha uma demanda significativa
para a Unidade. Ela explica que parte disso deve-se as demandas que poderiam ser acompanhadas
pelo Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS) ou na Rede Basica de Salde, e que séo levadas ao
HUPES fazendo com que a triagem frequentemente fique sobrecarregada. Ela ressalta: “Eu acho
que esse é o maior problema, que a gente tem um volume de procura gigantesco, de coisas que
sdo uma mistureba de coisas complexas e que faz sentido, e coisas muito simples que poderiam ta
sendo tratadas hd muito tempo” (E10).

O Servico Médico Universitario Rubens Brasil ndo faz parte do SUS, segundo as
profissionais entrevistadas. Porém, assim como a Unidade de Atencdo Psicossocial possui
demanda superior a sua capacidade de atendimento, o0 que tem estimulado entre os profissionais
do SMURB a discusséo sobre formas de atender a comunidade UFBA, que ndo sejam individuais.

Outra questdo neste Servico € quanto a continuidade no acompanhamento dos que s&o acolhidos
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por demandas urgentes, visto que as especialidades estdo com pouca disponibilidade de horéarios
para agendamento de novos pacientes. Um fator que contribui para essa realidade é o déficit de
atendimento do SUS. A enorme espera por atendimento com especialistas no SUS pode ser um
fator que faca com que os estudantes vejam nos servi¢os da Universidade uma oportunidade de
atendimento mais rapido e de qualidade. Mesmo com essas dificuldades, o impacto do servico
oferecido pelo SMURB ¢é “notado atraves daqueles que conseguem acessa-lo e reconstruir as

suas possibilidades de existéncia”, de acordo com a entrevistada E2. Ela complementa:

(...) a gente sabe que o ambulatério, ele tem sido muito efetivo naqueles estudantes que
conseguem o acesso, mas como a demanda é muito grande a gente tenta ampliar para que
outros estudantes possam ser beneficiados por esse cuidado. A gente 14 tem nogéo de que
a gente ndo da conta da demanda da UFBA nas questdes de saide mental. (E2)iste!

De forma geral, os servicos referem dificuldades na estrutura da Universidade e
possibilidades de entregar melhores condigdes do servico prestado aos estudantes com a
superacdo dessas barreiras, mas enxergam saldo positivo no trabalho que a UFBA tem
desempenhado até 0 momento através de suas acles e servigos. Observa-se que a impressao dos
profissionais a respeito dos beneficios dos servigos prestados esta relacionada aos relatos que
recebem dos usuarios sobre melhor administracdo das queixas e sintomas, mas ndo ha uma
avaliagdo mais ampla na Universidade, que verifique, por exemplo, quantos estudantes essas

acOes atingem e quantos observam a necessidade de acessar essas atividades.

5.3 Motivacg0es e sintomas para buscar o servi¢o/agdes de saude mental na Universidade

Nesse estudo, os entrevistados foram questionados a respeito das demandas que mais
chegam aos servicos, a fim de que pudéssemos conhecer os motivos que levam os/as estudantes
a buscar um atendimento de salde mental dentro da Universidade. O quadro a seguir sintetiza

as queixas/motivacOes mais referidas nos servicos, de acordo com os entrevistados.

Figura 5: AcOes de Salde Mental na UFBA e as principais queixas/motivacdes dos/as
estudantes para busca-los, a partir da visdo dos entrevistados

Acdes na UFBA Principais motivos/queixas dos/as estudantes

Transtorno de ansiedade; depressao; sindrome do panico;
sofrimento associado a vivéncia universitaria; a mudanca de
Servico Medico  Universitario | cidade para cursar 0 ensino superior; situacdes de
Rubens Brasil vulnerabilidade; homofobia; racismo; disputa para o curso
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de Medicina no Bacharelado Interdisciplinar de Salde;
automutilacao e risco de suicidio.

Unidade de Atencdo Psicossocial
do Hospital Universitario

Sobrecarga de trabalho e de estudo; sintomas de depresséo;
transtornos de personalidade ou transtornos de humor, como
por exemplo a bipolaridade e depresséo.

Ambulatério de Medicina
Tradicional e Praticas Integrativas
Complementares

Conflitos familiares; depressdo; tentativa de suicidio; uso
abusivo de substancia psicoativa; dificuldade financeira;
mudanca de cidade para cursar a Universidade e
sexualidade.

Servico de Psicologia da UFBA

Sofrimento com o0s estudos;
escolha profissional e avaliacdes.

desempenho académico;

Servigo de Psicologia do Instituto
Multidisciplinar em Saude (IMS)

Adaptacdo ao ambiente académico; conflitos familiares;
insdnia; ansiedade; aspectos relacionados a vida académica;
duvidas quanto o curso escolhido e questdes raciais.

Nicleo de Atencdo a Salde
Integral do Estudante (NASIE)

Rotina académica; sintomas de ansiedade; depresséo;
esquizofrenia; tentativa de suicidio e autoagressao.

Programa PsiU — Universidade,
Saude Mental e Bem-estar

Relacionamento interpessoal; transtornos depressivos;
transtornos ansiosos; situacfes de competicao; ansiedade em
relagdo a provas e apresentacOes académicas; dificuldades
de relacionamento com colegas de quarto ou com
familiares, a dificuldade de se encontrar no espaco da
Universidade, sobretudo os que vieram do interior; e
relacionamentos amorosos.

Nucleo de Apoio Pedagodgico e
Psicossocial da  Escola de
Enfermagem

Vivéncia académica; preocupacdo com a conclusdo do curso
superior e questdes familiares.

Nucleo de Apoio Pedagogico e
Psicossocial da Faculdade de
Odontologia

Problemas com docentes ou colegas; conflitos familiares;
ansiedade em relacdo ao cotidiano e atividades académicas;
sintomas depressivos e problemas relacionados as
avaliacoes.

Nucleo de Apoio Psicopedagogico
da Faculdade de Medicina da
Bahia

Ansiedade; depressdo; estresse e preocupacdo com O
desempenho académico.

Programa de Educacdo Tutorial
(PET) Pedagogia

Sintomas ansiosos; dificuldade de organizagéo da rotina de
estudos e curiosidade para conhecer as atividades.

Grupo Investigacdes em Psicologia
Cultural:  Cultura, Linguagem,
Transicoes e Trajetorias
Desenvolvimentais (CULTS)

Questdes identitarias; relacionamento com os orientadores;
sentimento de que ndo conseguem dar conta das demandas
universitarias; sentimento de que a frustragdo com a carreira
ou vida académica esta por vir e inseguranca.

Rede de Protecdo Psicossocial da
UFBA

* A rede ndo atua diretamente com os estudantes.

Fonte: Elaboracéo propria

Através da Figura 5 podemos perceber que sintomas relacionados a ansiedade, a

depressdo e as queixas relacionadas a Universidade foram as principais motivagdes que levaram

os/as estudantes a buscar os servicos de saude mental na UFBA, de acordo com 0s
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entrevistados. Notou-se que a preocupacdo com avaliagdes, o receio de ndo dar conta das
demandas académicas, a escolha e o futuro profissional, a organizagéo da rotina de estudos e a
disputa entre colegas no Bacharelado Interdisciplinar tém mobilizado os alunos
emocionalmente levando-os a buscar os servicos na Universidade como forma de atenuar suas
experiéncias académicas. Esses resultados podem ser correlacionados aos de Nogueira (2017),
que mostraram uma relacdo entre a percep¢do do desempenho académico e nivel de salde
mental, de forma que os estudantes que se percebiam com desempenhos satisfatorios tendiam a
ter indices de salde mental mais elevado; enquanto alunos que avaliavam seu desempenho

como insatisfatorio, tendiam a ter indices de saide mental mais baixo.

Diferente dessa investigacao, a maioria das pesquisas sobre saude mental de estudantes
aborda a temaética a partir de uma preocupacdo com os sintomas manifestados por esse publico
ou 0s motivos que os levam a buscar servigos na Universidade para cuidado com a salde
mental, sendo os prontuarios dos servicos as principais fontes de dados das pesquisas
realizadas. Todavia, cabe destacar que depressdo e ansiedade apareceram no discurso de nossos
entrevistados como as principais queixas trazidas pelos alunos para os servi¢cos da UFBA. Em
nossa revisao de literatura esses sintomas foram os mais apontados pelos pesquisadores como
acometedores da populacdo estudantil, fato que corrobora os achados da Pesquisa realizada
pelo FONAPRACE em 2018, onde 63,6% dos/das estudantes informaram ter problemas ou
sensacgdo de ansiedade e 45,6% desanimo ou desmotivagdo. Em estudo de reviséo de literatura,
Ibrahim et al. (2013) verificaram que a depressdo atinge um terco dos/das estudantes, nimero

muito superior ao estimado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para a populacédo geral.

A depressdo tem sido tema de muitos estudos e nos chama atencdo pelo risco de
suicidio que pode acompanha-la. Estudos que investigam os principais fatores de risco para a
ideacédo suicida e o suicidio apontam uma relacdo significativa entre a depressdo, o abuso de
alcool, diagnosticos prévios de doenga mental, conflitos familiares, desemprego e desejo de
morrer e tentativa de suicidio (VASCONCELOS et al., 2016; DUTRA, 2012), questdes que
fazem parte da vida de muitos estudantes.

Pesquisa realizada recentemente na UFBA por Barros (2021) com 7.177 estudantes de
graduacdo indicou “altas prevaléncias de sintomas indicativos de possivel presenca de Transtornos
Mentais Comuns 71,5%, com sintomas moderados a extremamente severos de depressdo 49,1%,
de ansiedade 54,5% e de estresse 54,8%.” (p.8). Infelizmente, muitos dados da pesquisa de Barros
ainda ndo estdo disponiveis, pois o estudo estad em fase de publicag&o.

A insercdo no ensino superior revela um mundo desconhecido para seus ingressantes, que
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pode gerar uma sensacdo natural de ansiedade originada pelo desconhecimento das regras
institucionais, dos desafios que serdo postos na experiéncia académica e quanto aos novos
relacionamentos interpessoais com professores e colegas, 0 que ndo necessariamente desencadeara
um transtorno psicologico. A frequéncia com que fatores relacionados a vida académica sdo
mencionados como fonte da ansiedade dos/das estudantes nos coloca a reflexdo sobre a
possibilidade deles potencializarem a ansiedade, levando ao sofrimento psiquico.

Além dos sintomas de ansiedade e depressdo existem motivacGes que sdo contetidos que
impactam na salde mental dos estudantes para a busca por servicos. Observamos através da
Figura 5 que os principais sdo: vivéncia universitaria, mudanca de cidade, racismo, homofobia,
sobrecarga de trabalho, conflitos familiares, relagdes interpessoais, dificuldades financeiras e
insOnia. Tais motivacdes demonstram que o sofrimento psiquico dos/das estudantes pode ser
provocado por fatores econdmicos, pessoais e/ou sociais, muitas vezes comuns a Varios
individuos; indicando-nos que um caminho para a atencdo em saude mental nas universidades

pode ser atraves de acOes coletivas que visem discutir temas relacionados a esses fatores.

5.4 Concepcoes dos profissionais sobre atencéo integral a saude, prevencdo e promocao de
saude

A forma como a salde tem sido conceituada tem se modificado, refletindo o contexto
historico, cultural, social do homem, e os avangos da ciéncia. Consideramos neste estudo a saude
“como resultado de uma producdo social” (BUSS, 2011, s/p). Em outro artigo, 0 mesmo autor
define que “a saude ¢ resultado de um conjunto de fatores sociais, economicos, politicos e
culturais, que se combinam de forma particular em cada sociedade em conjunturas especificas,
resultando em sociedades mais ou menos saudaveis” (BUSS, 2002, p. 50). De acordo com essa
perspectiva, 0s servigos de saude devem se estruturar com énfase na atencdo integral, realizando
estratégias de tratamento, prevencgdo das doencas e promoc¢éo da salde. A integralidade é um dos
principios do Sistema Unico de Sadde e busca garantir ao individuo uma assisténcia a satde que
transcenda a préatica curativa, contemplando o individuo em todos os niveis de atencdo e
considerando o sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural. Para alcance desse
principio é importante a integracdo de ag0es, incluindo a promocéo da salde, a prevencdo de
doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Além disso, a integralidade pressupfe a articulacdo da
saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes
areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

Alguns entrevistados mencionaram que a demanda que Se apresenta aos servigos e acoes

para cuidado com a saude mental na UFBA é superior a capacidade de atendimento dos mesmaos.
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Nota-se que esse problema ocorre, principalmente, com as a¢Oes realizadas de forma individual e
com um carater de tratamento, apds a manifestacdo de algum sintoma. De acordo com Souza et al.
(2012), “um profissional que compreende a pratica da integralidade ndo se detétm a uma
assisténcia meramente curativa, mas visa conhecer 0s possiveis fatores de risco e agir
preventivamente” (p.455). Pensando nas possibilidades de atendimento em prevengdo € promogao
de salde na Universidade, que podem minimizar a necessidade de a¢des de tratamento na UFBA,
os entrevistados foram questionados sobre sua compreensdo dos termos ‘“aten¢do integral a
saude”; “preven¢ao em saude mental”; e “promocgdo de saide mental”.

As concepc¢des dos entrevistados sobre atencdo integral a saude vao ao encontro do
conceito de integralidade do SUS. Todos os entrevistados falaram da necessidade de se ter uma
visdo global do individuo, pensando em sua condi¢cdo biopsicossocial. Além disso, alguns
apontaram que a atencdo integral deve privilegiar acdes preventivas e ndo vincular salde apenas a
auséncia de doenga, conforme E11: “pensar salde ndo a partir da doenca, pensar satde como um
processo de varios determinantes que ali concorrem”.

A respeito da oferta de servicos vinculada a esse conceito alguns referiram que a
integralidade passa pelo direito de escolha no acesso ao atendimento em salde, em todos 0s niveis
de atencdo, da primaria a terciaria, como podemos observar nos fragmentos de entrevistas:

Eu acho que atencdo integral é a pessoa ter o direito de escolha, ela vai ho ambulatério,
ela vai ao servico perto da unidade dela e ela ser atendida. E ndo ter uma atencéo

primaria, Salvador é muito pobre na atengdo primaria, entdo ela dispara da atengdo
primaria para terciaria, sem passar por essa atencao. (E12)

E também uma atencdo integral que se articulasse com os diversos niveis de atencéo para
que houvesse um processo de acompanhamento integral desse individuo, desse sujeito
dentro da saude, do servigo de sadde, desde o basico até o mais avancado. Entdo desde as
acles preventivas, as acdes de promocgdo e as acdes de tratamento mesmo. Entdo essa
atencdo integral passa por essas dimensdes ndo s6 individual, mas também coletiva,
pensando o contexto que eu Vvivo a histéria, nessa articulagdo com 0s outros para que eu
possa fazer desde o aspecto da prevencéo até a minha reabilitacdo. (E9)iste!

Os fragmentos acima demonstram uma preocupacédo dos entrevistados com uma oferta de
atencdo a saude nos diferentes niveis de complexidade, como forma de se evitar 0 agravamento de
uma situacdo de adoecimento. . Para tal, as profissionais apontam para o fortalecimento da
atencdo primaria, com acGes para reducgdo do risco de doencas e de protecdo a saude. Percebeu-se
que os profissionais da Universidade conhecem o conceito de integralidade em saude e que
enxergam que a saude do individuo ndo requer um cuidado apenas com 0s aspectos biologicos,
mas que ha a necessidade de olha-lo em sua totalidade.

Os servicos e agdes que tém sido oferecidos na UFBA, em sua maioria, Sdo curativos,
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sem priorizacdo de acOes da atencdo priméria, que visassem estar perto das pessoas e com intuito
de promover salde a qualidade de vida. Tal tipo de orientacdo, de prevencdo e conscientizagdo, é
importante para otimizar a alocacdo de recursos utilizados em internacGes e tratamentos de
doencas que poderiam ser evitadas.

As acOes de cuidado na Universidade podem ser consideradas como curativas, pois
planejam suas acdes e realizam seus atendimentos a partir da chegada de uma queixa ou sintoma
de satde mental, e geralmente com uma atuacdo centralizada no individuo. A Unidade de Atencéo
Psicossocial recebe pacientes para internacdo ja acometidos por doenca mental para realizacdo de
tratamento. O SMURB realiza atendimentos clinicos, em sua maioria, agendados pelos estudantes
que ja possuem uma queixa de salde mental como demanda para algumas especialidades, como:
psicologia e psiquiatria. Os Servicos de Psicologia da Universidade, os NAPP, o NASIE, o
Plantdo Cults e o PsiU realizam atividades de acolhimento com os/as estudantes que buscam
formas de lidar com seus sintomas ou queixas, mas também a partir da percepcdo desses de que
algum aspecto tem lhes chamado atencdo para sua satde mental. Por fim, o PET Pedagogia e o
Ambulatério das PICS realizam atividades que buscam a prevencao de doencas e a recuperacdo da
salde através da Medicina Tradicional Chinesa, mas geralmente os estudantes procuram as acdes
com queixas.

A exposicdo do carater curativo das acOGes desenvolvidas ndo significa que néo
acontecam reflexdes a respeito da necessidade de se realizar um cuidado anterior a manifestacdo
de queixas e sintomas pelos estudantes, mas isso ainda ndo aparece de forma expressiva nas acdes
atualmente executadas na UFBA. Os entrevistados referiram a existéncia de algumas a¢fes em
grupo com a finalidade de prevenir doengas e refletir sobre a saide mental nos seguintes servicgos
mapeados: SMURB, Servico de Psicologia do IMS, NASIE, NAPP de Enfermagem e de
Medicina, Pet Pedagogia e Cults.

Foi interessante perceber no discurso dos entrevistados que alguns ja identificam a
importancia de refletir sobre os aspectos da vida universitaria no processo de cuidado com a saude
dos/das estudantes. A profissional E7 “(...) acredito que € importante a gente pensar em uma
universidade promotora de saude mental. E ndo numa universidade gue tenta tratar transtornos
que, algumas vezes, ela mesma produz.”. Ledo et al. (2019a) propdem que a questdo do
sofrimento psiquico na universidade deve ser lido a partir de dimensdes diversas, eles propdem a
ampliacdo do olhar, ultrapassando o paradigma do que eles nomeiam de individualizacdo do
sofrimento, direcionado historicamente apenas a oferta de respostas terapéuticas clinicas ou de
autogerenciamento (administracdo do tempo, dos estudos, das rotinas) do estudante em

sofrimento.
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Esses autores destacam o reducionismo de se encarar os fatores individuais ou as préaticas
da academia como causas Unicas para o sofrimento. Desta forma, Ledo et al. (2019b) propdem
somar as questdes eminentemente individuais e singulares do sofrimento no ambiente
universitario as dimensdes coletivas, socioestruturais e institucionais. Os autores compreendem
que ndo se pode desconsiderar que estas quatro dimensdes sdo indissocidveis, multideterminantes
e multideterminadas. Para além do quadro especifico do sofrimento psiquico, se relacionam e se
determinam mutuamente, assim como intensificam ou aliviam o impacto sobre os estudantes.

De acordo com Sicoli & Nascimento (2003), os limites conceituais entre prevencao e
promocdo a salde ainda geram controvérsias e confusdes por muitos profissionais da area, que
desconhecem o real significado desses conceitos, fato que pudemos perceber nas entrevistas
realizadas. Em algumas entrevistas foi observada a dificuldade para definir prevencdo e promocao
e, ndo raro, os o0s profissionais responderam apresentando novas questdes, como € possivel

observar na Figura 6.

Figura 6: Concepces dos entrevistados sobre prevencdo e promocao de salde

Entrevistado

Prevencao a salde

Promocao a salde

El

“na prevencdo a ideia é de que a doenga ndo
existe, assim, ela é pensada no momento em
que ha um tipo de intervengdo especifica,
né, que de modo geral”

“as acOGes de promocdo eu acho que sdo
acles continuas e vinculadas a essa rede e
que ndo trabalham com a doenca, entendeu,
ndo trabalham com os sintomas, a doenga,
com aquilo que é expresso depois”

E2

“se relaciona mais com um objetivo
especifico, né, de prevenir ou de evitar, ou
de fazer com que determinado adoecimento
ele ndo se instale.”

“uma dimensdo mais ampla, que a gente
promove condi¢des de existéncia saudaveis
e promove também bem-estar dos sujeitos.”

E3

“promogéo da satide é pensar em qualidade
de vida, na clinica, por exemplo, a gente
também ta promovendo salde e prevenindo
adoecimento.”

“na clinica, por exemplo, a gente também ta
promovendo salde, prevenindo
adoecimento.”

E4

“pensar em dimensBes ai mais amplas, de
politicas de atencdo mesmo & esse ser
humano, a essa mulher, esse homem.”

“Pergunta muito dificil porque como eu
falei vocé tem dimensdes materiais e
imateriais da vida, dimens@es essas que nés
ndo temos condig¢Oes de muda-las.”

E5

“Prevenir eu me previno de uma coisa
especifica, eu fecho o foco quando eu penso
em prevenir”

“promover saude, eu amplio o leque e se eu
pensar salde dessa forma sistémica,
promover toda e qualquer agdo que eu faga
no sentido positivo para repensar praticas
minimas que incidam sobre a salide”

E6

“seriam acdes objetivas que resultariam em
determinadas consequéncias, assim que a
gente conseguisse localizar.”

“promocdo no sentido de oferecer
condicbes que possibilitem um
acolhimento, elaboracdo do sofrimento
psiquico”

E7

“Prevencdo de salde mental seria atuar em
uma frente especifica”

“é algo mais amplo porque € pensar quais
sd0 0s mecanismos que podem de alguma
forma influenciar no processo de
adoecimento desses estudantes e como é




gue eu posso agir antes que isso aconteca.”

E8

“é vocé fazer atividades coletivas, vocé se
antecipar em atividades que promovam um
ambiente agradavel, um ambiente que ndo
seja suscetivel a algum tipo de doenca.”

“é vocé realizar suas atividades, vocé vai
promover, vocé vai fazer, estruturar, pensar
e vocé vai por em pratica, vocé vai fazer
com que ela aconteca e com que as pessoas
saibam que aquilo existe”

E9

“A prevencdo ela é mais limitante, vai focar
apenas no problema e na resolucdo daquele
problema.”

“envolvo aspectos, para além do setor de
salde, de articulacdo com outros setores. Eu
observo também a questdo do contexto, sdo
0S  aspectos  contextuais; sd0  0S
determinantes da salde mental: familiar,
trabalho, lazer”

E10

“Prevencdo eu entendo que ndo €
exatamente abordagem precoce, mas ao se
mapear a situacdo de risco que vocé possa
minimizar nessas situa¢des o risco”

“a promoc¢do eu entendo que é um plus, é
um favorecimento, € um aprendizado”

Ell

“pode ser pensada a partir de um
direcionamento, ainda que pensando nos
varios determinantes, mas vocé tem via de
regra aspectos que diz respeito a essa salde,
direcBes a essa saude.”

“pode ser pensada a partir dessa
integralidade e ndo a partir do
acometimento de uma doenca (...)me parece
que tem uma dimenséo mais ampla do que a
prevencéo.”

E12

“Nossa acdo contempla, embora a maioria
das pessoas que chegam até nds ja estejam
adoecidas. Quando a gente faz isso fora do
ambiente do hospital, faz na Faculdade de
direito, faz com varias pessoas juntas, vocé
faz prevencdo”

“vocé fazer circulos de pais, que € 0 que a
gente esta planejando, seria principalmente
uma promocdo de menos violéncia (...) eu
acho que meditar pode ser uma coisa de
promog¢éo”

E13

“seria essa conscientizacdo e sensibilizacdo
de todos relagdo a necessidade de ter o
autocuidado e o cuidado com o outro em
termos de salide. s}

“seria efetivamente encontrarmos através
destas atividades a condicéo de efetivar essa
salde no dia-a-dia, no cotidiano que ndés
possamos estar, inclusive, nas disciplinas; e
ai vale para todos 0s cursos”

E1l4

" Fonte: Elaboracéo propria

“é vocé criar condicdes, no caso estamos
numa instituicdo; institucionais que gerem
um bem-estar do ponto de vista da saude
integral. Vocé precisa dar condicGes, por
exemplo os estudantes, vocé precisa gerar
condicdes de ensino e aprendizagem de tal
forma que eles ndo adoegam.”

“A promocdo € vocé disponibilizar
dispositivos que as pessoas possam acessar
assim que elas tenham necessidade.”
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Em relagdo ao conceito de prevencdo, uma parte consideravel dos entrevistados referiram

a intervencOes especificas com o objetivo de evitar o adoecimento. Os profissionais utilizaram

expressdes como: “foco em um aspecto”; “projetos que geram beneficios ”; “minimizar situagdes

de risco a saude”; “relacionado a objetivo especifico de fazer com que determinado adoecimento

néo se instale”. Alguns identificaram que as agdes desenvolvidas nos seus servigos contemplavam

0 conceito de prevengdo, mesmo aquelas que se caracterizam como atendimento psicoldgico,

pensando que seu carater preventivo esta no fato de evitar aumento na gravidade dos casos.

Desta forma, cabe evidenciar que as concepcdes dos profissionais a respeito da prevencao

em saude estdo de acordo com o que esse estudo entende que sdo as agdes de prevencdo, como

“intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e
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prevaléncia nas populagdes” (CZERESNIA, 2003, p.4). Oliveira (2012) chama atencéo de que o
conceito de prevencdo vem sendo revisto no decorrer dos anos, e que, atualmente, compreende a
promocdo a saude como uma area especifica da prevencdo, ressaltando a integracdo entre
prevencdo, promocdo e tratamento. Nesse modelo, essas areas se complementam em suas

atribuicdes.

Segundo este, 0 objetivo das intervencdes de promocdo de salde é desenvolver
habilidades e oferecer recursos para o sujeito enfrentar adversidades pessoais e
contextuais. A prevengdo tem como objetivo a diminui¢do dos riscos de surgimento de
problemas ou transtornos, avaliados conforme os niveis de exposi¢éo ao risco (universal,
seletiva e indicada) e o tratamento foca no atendimento assistencial, breve ou prolongado,
aqueles que possuem um diagnostico de um transtorno mental (OLIVEIRA, 2012, p.30)

As intervencgdes preventivas em saude mental pretendem fortalecer os fatores de protecédo
da populacdo-alvo, sejam eles individuais ou ambientais, e minimizar os efeitos dos fatores de
risco para um desfecho negativo em satide mental (ABREU, MIRANDA E MURTA, 2016). Em
estudo mais recente, as autoras Abreu e Murta (2018) destacam que:

A organizacdo da rede de salide mental que prioriza o tratamento foi apontada pelos
participantes como outra barreira para a prevencdo. Por razdes histéricas associadas a
reforma psiquidtrica, a prioridade da politica de saide mental tem sido a expansdo e
consolidacdo dos servicos de base comunitaria a pessoas ja adoecidas. Contudo, nos
Gltimos anos tem havido uma presséo social crescente para que servigos de atencao bésica
e promogdo de saude mental sejam inseridos na politica nacional de salide mental. A

inclusdo da prevengdo e promogdo de salde mental na agenda politica é certamente um
dos desafios cruciais para a area.

Em relacdo ao conceito de promocao a saude, os profissionais demonstraram considera-lo
mais amplo e que pode ser efetivado com agdes que influenciam a saude do individuo em todos o0s
seus aspectos, porém notou-se maior dificuldade dos entrevistados com esse conceito. Para defini-
lo foram utilizadas expressbes como: “acoes que geram efeitos na saude”; “‘mecanismos que
podem de alguma forma influenciar no processo de adoecimento”; “ter estrutura para acolher
essas necessidades em termos de adoecimento”; “na universidade fazer parte dos cursos,
disciplinas uma discussdo para perceber e efetivamente fazer com que as questbes de salude
estejam em tudo”; “prevenir agravos ¢ promover saude”; e “dimensdo mais ampla”. Quanto ao
carater intersetorial das agdes de promogdo, uma profissional sinalizou que sdo “ac¢fes integradas
com outros agentes, setores da Universidade e fora dela”.

O conceito de promocdo da saude sofreu modificacbes e ampliou seu referencial
considerando a “satide como produ¢ao social passando a valorizar mais intensamente

determinantes socioeconémicos, a instigar o compromisso politico e a fomentar as transformacdes
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sociais” (SICOLI E NASCIMENTO, 2003, p.104). Um importante documento que marca o
campo da promogdo da salde é a Carta de Ottawa (1996) que enfatiza que a mesma esta além do
setor de salde e que outros setores precisam assumir a saude como meta, além de destacar a
participacao ativa da populacdo como essencial para a operacionalizacdo da promogédo da saude.

Acerca da promocao de saude, Czeresnia afirma que:

(...) a ideia de promocéo envolve a de fortalecimento da capacidade individual e coletiva
para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da saide. Promogéo, nesse sentido,
vai além de uma aplicacéo técnica e normativa, aceitando-se que ndo basta conhecer o
funcionamento das doencas e encontrar mecanismos para seu controle (CZERESNIA,
2003, p.5).

A promocdo de saude contempla acBes intersetoriais que visam amenizar/combater
problemas sociais que impactam na salde, a partir da realidade de uma determinada populagéo.
Desta forma, essas iniciativas devem incluir os membros da sociedade civil no seu processo de
planejamento, execucdo e avaliacdo, a fim de empodera-los no processo de promocdo da sua
salde, mas sem desresponsabilizar o Estado de suas atribui¢cdes. Visto que a salde contempla
diferentes aspectos, entre eles o psicoldgico, cabe pensar que as a¢des de promocao incidiriam de
forma positiva sobre a satide mental dos individuos.

As experiéncias de acolhimento realizadas na Universidade sdo vistas como promocao de
saude por alguns entrevistados. Por mais que considerem a promocdo a salde como algo amplo,
fazendo referéncia a varios aspectos da vida do individuo que impactam em sua salde e que
precisam receber uma atencéo, nos seus exemplos os entrevistados veem ac¢des pontuais realizadas
para escuta dos sintomas e queixas dos/das estudantes como uma pratica de promocéo de salde.
Atraves de suas verbalizacOes percebeu-se que uma parcela dos profissionais encara a promogao
de salde como um conceito mais abstrato, tendo dificuldade de pensar em acbes que o
operacionalizasse. Eles expuseram compreender prevengdo e promog¢do como complementares e
que na pratica ndo d& para separar 0 que seria uma agao de promog¢&o ou prevencao.

Nas a¢des de tratamento, o sofrimento psiquico ja estd estabelecido e reconhecido pelo
proprio sujeito que sofre e/ou por pessoas de seu entorno, e a busca pelo cuidado pode ser por
encaminhamentos ou demanda espontdnea. Sobre as agdes e atividades desenvolvidas nesta
modalidade de atencdo podemos destacar as intervengfes que buscam atingir a dimensao
individual. Na realidade da UFBA, podem-se destacar na dimensdo individual as atividades de
escuta terapéutica, acolhimento e o acompanhento médico ou terapéutico de curto ou médio
prazos, e as terapias grupais com estudantes que ja tem um sofrimento estabelecido.

Ainda pensando as atividades realizadas na Universidade, no campo da prevencao
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podemos inserir as atividades que ja consideram o sofrimento psiquico como um risco, e que Sao
procuradas por estudantes em situacdo de sofrimento inicial ou atentos ao tema da saide mental, a
exemplo de acdes de fornecimento de informaces, recursos e ferramentas para o conhecimento
sobre saude mental; orientacbes sobre o acesso aos servicos oferecidos; e campanhas de
conscientizagdo. Ja no campo da promog¢do de saude mental podemos inserir as atividades que
incluiam o bem-estar, a qualidade de vida, a ludicidade, expressdes artisticas dos estudantes,
como: as atividades literarias ou artisticas realizadas pelos NAPP, a execucdo de PICS nas
unidades universitarias e espacos abertos da Universidade. As acdes de prevencdo e promogao
podem auxiliar na criacdo de um espago mais saudavel na Universidade e diminuindo a busca por
acOes de tratamento e melhorando a qualidade de vida dos/as estudantes e demais membros da

comunidade académica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa pretendeu identificar as experiéncias de cuidado com a saide mental dos
estudantes na UFBA, priorizando a compreensao das caracteristicas de cada acdo ou servico. Os
aspectos centrais apresentados na descricdo dos servicos foram: a realizacdo de acolhimento
psicolégico como uma das principais formas de assisténcia ao estudante da Universidade; a forma
independente que as agdes ocorrem nas unidades de salde ou académicas, sem uma interligacdo
ou comunicacdo sistematizada entre as acles realizadas para 0s estudantes; as questdes
burocréticas e financeiras da Universidade que dificultam a aquisicdo de recursos materiais; a
disponibilizagdo de recursos humanos para os servicos; e a dificuldade de articulagdo com
servigos externos a UFBA, para encaminhamento de estudantes.

Ja a partir da revisdo da Literatura realizada nesta dissertacdo sobre a salde mental de
estudantes universitarios € possivel perceber que a teméatica vem ganhando espaco e que possui
alguns pontos centrais. O atendimento psicolégico, individual ou em grupos aos estudantes, ainda
é mencionado nas pesquisas como a principal forma de assisténcia as questdes de saide mental,
desta forma, ndo é frequente os estudos apresentarem possibilidades de atendimento anteriores ao

adoecimento ou ao surgimento de uma queixa.

A partir dessa revisdo, foi possivel perceber que a producdo cientifica sobre a saude
mental de estudantes do ensino superior ainda é incipiente visto a complexidade desse tema. Além
disso, as produces existentes apresentam algumas lacunas, que devem ser preenchidas por outras

pesquisas na area.

A pesquisa empirica dessa dissertacdo ndo teve a pretensdo de cobrir todas as lacunas que
apareceram nos estudos da reviséo de literatura, e sim apresentar outra possibilidade de pesquisa

relacionada a este tema.

Algumas questdes ficam para reflexdo, como a importancia de que sejam pensadas
formas de aproximag&o e didlogo com o SUS e estudos que busquem conhecer os fatores que tém
levado ao aumento da demanda nos servi¢cos de saude mental para universitarios, ampliando as
discussbes relacionadas apenas ao novo perfil do estudante universitario, mas considerando
aspectos da vivéncia universitaria e o panorama dos servicos oferecidos pelas universidades e pelo

sistema de saude publico.

Quanto aos profissionais que atuam nas acdes/servicos da UFBA notou-se que possuem

formacdo académica, principalmente, da area da saude ou educacao. Os psicologos estdo presentes
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em muitas iniciativas ou reconhecidos pelos entrevistados como uma figura principal para

execucao de um servigo para salde mental.

Em relacdo a qualidade do cuidado oferecido aos estudantes, os profissionais acreditam
que conseguem auxiliar os estudantes na administracdo de suas queixas ou sintomas, mas
reconhecem que a Universidade ainda ndo alcanga a todos que necessitam. Isso se deve,
principalmente, a limitagcdo quantitativa das equipes técnicas e ao formato individual da maioria
das atividades. Faz-se necessario modificar a ldgica dos atendimentos, que hoje se concentram
numa abordagem individual, para a construcdo de intervencgdes coletivas e, que, principalmente

promovam o bem-estar e o cuidado em saude.

Os resultados de pesquisas que buscam conhecer a realidade da UFBA a respeito da
saude mental podem impulsionar a discussdo da tematica entre professores, técnico-
administrativos e estudantes, visando participacdo da comunidade académica no planejamento de

acOes efetivas que acarretem mudancas no cotidiano universitario.

Por fim, espera-se que estudos como este alcancem uma maior visibilidade a questdes
relativas a saude dos estudantes e seja percussor de politicas publicas para a prevencdo e
promocdo da saude dentro da universidade que possa abranger estudantes, docentes e servidores
na construcdo de um ambiente fisico e social que priorize a saude dos sujeitos, através de uma

perspectiva ampliada e de qualidade de vida.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Cabecalho

Nome:

Funcéo:

Tempo de servico na area de satde mental:

Formacao profissional:

Unidade:

Profissionais que prestam servico em SM (nimero e profissdes):

Capacidade de atendimentos por semana:

NuUmero de atendimentos realizados em uma semana:

Questdes:

1) Que servicos sdo oferecidos para atencdo a satde mental dos estudantes nesta unidade?

2) Quem s&o as pessoas que procuram 0 Servigo e quais sdo as demandas que tém chegado
até vocés?

3) Quais sdo os objetivos/competéncias do servico? Como esses se relacionam com as
Politicas de Assisténcia Estudantil?

4) Como e por quem sdo planejadas as acBes e programas de SM?

5) Como sdo realizadas as avaliagdes internas?

6) Quais sdo as dificuldades encontradas por vocé na execucao do servico?

7) Quais sdo 0s aspectos positivos do servico prestado?

8) Como se da a articulagdo do servico com outras instancias da universidade (Pro-
Reitorias, outros servigos etc.) no tratamento de questfes relacionadas a assisténcia a
satde mental?

9) O que vocé entende por atencéo integral a satde?

10) O que entende por prevengdo e promocdo de satide mental?

11) Qual/is a¢des da unidade contemplam prevencéo e promocao de saude?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“Assisténcia a salde mental de estudantes universitarios — as experiéncias de cuidado na
universidade Federal da Bahia - UFBA”, que esta sendo desenvolvida pela mestrandaJaqueline
de Lima Braz Santos, no Programa de Pds-graduacdo em Estudos interdisciplinares sobre a
Universidade (PPGEISU) da Universidade Federal da Bahia - UFBA, situado na RuaBarao de
Jeremoabo, s.n., PAF 5, sala 308, Campus de Ondina, 40.170-115, Salvador, Bahia —telefone:
3283-6790, e-mail: eisu@ufba.br, e orientado pela Prof.2 Dra. Adriana Miranda Pimentel,
com aprovacao pelo comité de ética em pesquisa sob o parecer nimero:
Esse estudo tem por objetivo mapear as acdes e programas de assisténcia a salde mental paraos
estudantes, além de analisar a percepcdo dos gestores acerca dos servigos oferecidos.
Informamos que o senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar desta pesquisa porqueatua
em uma das unidades que compdem o Sistema Universitario de Satde (SIUNIS), vinculadoa um
servico de assisténcia a satude mental dos estudantes na UFBA.

A finalidade deste trabalho é contribuir com o debate acerca da saude mental dos estudantes,
sobretudo no que se refere a prestacdo de servicos na universidade. Essa investigacdo podera
subsidiar novos projetos de assisténcia a saude mental e colaborar para a melhoria dos existentesna
UFBA, o que geraria um beneficio para a comunidade académica. Espera-se, ainda, como
beneficio, que essa investigacdo sirva para fomentar politicas publicas de assisténcia estudantilna
area da salde, colaborando para a qualidade de vida e bem-estar dos estudantes. A pesquisanao
oferece risco aparente a sua salde fisica e psiquica. No entanto, existe o risco de sentir-se
constrangido ou angustiado durante a entrevista ao compartilhar informac@es relacionadas a sua
experiéncia, por isso caso manifeste desconforto de qualquer natureza vocé podera relatar a
pesquisadora para que sua participacdo seja pausada ou revogada, a qualquer momento. Para
minimizar os riscos, o processo seré realizado de forma explicativa através da leitura do TCLEna
integra, esclarecendo todas as duvidas. Explicita-se que o participante de pesquisa tem direito a
indenizacdo em caso de danos decorrentes do estudo, segundo a Resolugdo CNS N° 466 de 2012
(item IV.3).

A sua participagdo consistira em uma entrevista, com previsdo de duracdo em uma hora. As
entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e sua orientadora. O material coletado nesta fase tera seus dados
analisados de forma qualitativa, a partir do contetido das falas dos entrevistados.

Vale ressaltar que caso concorde em participar, vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer
compensagOes financeiras por participar desta pesquisa. Caso decida néo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com os pesquisadores ou com a instituicdo em que trabalha.

Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma ddvida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda deseje
retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com a pesquisadora responsavel a qualquer



mailto:eisu@ufba.br

tempo, Jaqueline de Lima Braz Santos, telefone: (71) 98112-4544; e-mail:
jaguelinelbraz@gmail.com. Também em caso de duvida, o(a) Senhor(a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da UniversidadeFederal da
Bahia (CEP/ICS/UFBA). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos
participantes de pesquisa. Ele é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia (CEP/ICS/UFBA)esta localizado na Avenida
Reitor Miguel Calmon, s/n, - Instituto de Ciéncias da Satde — 4° andar, Vale do Canela. Telefone:
(71) 3283-8951. E-mail: cepics@ufba.br.

O(a) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo, pois os dados de identificacdo serdo
codificados. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas
em todas as suas paginas, as quais serdo assinadas, ao seu término, pelo(a) Sr.(a) e pela
pesquisadora responsavel. Uma das vias deste termo sera arquivada pelo pesquisador responsavel
e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e ap0s esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquisa “Assisténcia a saude mental de estudantes universitarios — as experiéncias de
cuidado na universidade Federal da Bahia - UFBA”, estando ciente dos seus objetivos, dos
procedimentos aos quais serei submetido e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos
sempre que desejar. Acredito estar suficientemente informado, ficando explicito que minha
participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio.

Jaqueline de Lima Braz Santos (Pesquisadora responsavel)

(Assinatura do Participante da Pesquisa)

Salvador, de de 20
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