UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
CURSO DE SERVICO SOCIAL

SARAH CRISTINA DE LIVEIRA PINTO

ADOECIMENTO MENTAL E ENSINO SUPERIOR: uma analise do direito a saude
mental dos/das discentes de graduacio da UFRN

NATAL
2021



SARAH CRISTINA DE OLIVEIRA PINTO

ADOECIMENTO MENTAL E ENSINO SUPERIOR: UMA ANALISE DO DIREITO A
SAUDE MENTAL DOS/DAS DISCENTES DE GRADUACAO DA UFRN

Monografia apresentada ao curso de graduagdo
em Servico Social, da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, como requisito parcial a
obtengdo do titulo de Bacharel em Servigo
Social.

Orientadora: Profa. Dra. Daniela Neves de
Sousa

NATAL
2021



Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Sistema de Bibliotecas - SISBI
Catalogac¢do de Publicagdo na Fonte. UFRN - Biblioteca Setorial do Centro Ciéncias Sociais Aplicadas - CCSA

Pinto, Sarah Cristina de Oliveira.
Adoecimento mental e ensino superior: uma andlise do direito a
salde mental dos/das discentes de graduagdo da UFRN / Sarah

Cristina de Oliveira Pinto. - 2021.
54f.: il.
Monografia (Graduagdo em Servigo Social) - Universidade

Federal do Rio Grande do Norte, Centro de Ciéncias Sociais
Aplicadas, Departamento de Servigo Social. Natal, RN, 2021.
Orientadora: Profa. Dra. Daniela Neves de Sousa.

1. Salde - Monografia. 2. Salde Mental - Monografia. 3.
Educag¢do - Ensino Superior - Monografia. I. Sousa, Daniela Neves
de. II. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. III. Titulo.

RN/UF/Biblioteca CCSA CDU 378:61

Elaborado por Eliane Leal Duarte - CRB-15/355



SARAH CRISTINA DE OLIVEIRA PINTO

ADOECIMENTO MENTAL E ENSINO SUPERIOR: UMA ANALISE DO DIREITO A
SAUDE MENTAL DOS/DAS DISCENTES DE GRADUACAO DA UFRN

Monografia  apresentada ao curso de
Graduacao em Servigo Social, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Servi¢o Social.

Aprovadaem: 09 / 09 / 21

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Daniela Neves de Sousa.
Orientadora

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Profa. Dra. Edla Hoffmann.
Membro interno

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Profa. Ms. Angely Dias da Cunha.

Membro externo



Permita que eu fale, ndo as minhas cicatrizes

Elas sao coadjuvantes, ndo, melhor, figurantes

Que nem devia ta aqui

Permita que eu fale, ndo as minhas cicatrizes

Tanta dor rouba nossa voz, sabe o que resta de nos?
Alvos passeando por ai

Permita que eu fale, ndo as minhas cicatrizes

Se isso é sobre vivéncia, me resumir a sobrevivéncia
E roubar o pouco de bom que vivi

Por fim, permita que eu fale, ndo as minhas cicatrizes
Achar que essas mazelas me definem é o pior dos crimes
E dar o troféu pro nosso algoz e fazer néis sumir

AmarElo — Emicida
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RESUMO

A saiude mental ¢ o produto de um conjunto de multiplas e complexas interacdes entre fatores
biologicos, psicologicos e sociais. A elaboracdo de conhecimentos que embasem a formulagao
e execugdo de politicas publicas eficazes, eficientes e efetivas, contribuem com a melhora da
saude da sociedade como um todo. O objetivo central do trabalho ¢ identificar os elementos
que atravessam o fendmeno do adoecimento mental no ambito da universidade, analisando a
relagdo entre condig¢des de vida das/dos estudantes do ensino superior, vivéncia universitaria e
saide mental. Propde-se apresentar reflexdes sobre os determinantes de satde e a importancia
da satide mental dentro do processo ensino-aprendizagem, baseadas no principio de saude
como condicdo de permanéncia na educagdo de nivel superior. Nos embasamos em dados
existentes a nivel nacional e internacional, a partir de pesquisa bibliografica documental e
entrevista semiestruturada com setores de saide mental da UFRN. Percebemos que a questao
da saude mental ¢ vista pela universidade como uma problematica, impactando na reprovagao
e desisténcia de estudantes e justificando a criagdo de servigcos de atendimento, mas t€ém-se
visto que estes mostram-se insuficientes, priorizam acolhimento emergencial e tem
capacidade de atendimento limitado. Consideramos o debate de suma importancia para o
servico social por contribuir para o fortalecimento da defesa do direito a saude mental e
educacdo publica, de qualidade, gratuita e laica.

Palavras-chave: Satde. Saude mental. Educacdo. Ensino superior.



ABSTRACT

Mental health is the result of a set of multiple complex interactions between biological,
psychological and social factors. The advancement of knowledge that supports the
formulation and execution of efficient and effective public policies contributes to improving
the health of society as a whole. The main objective of this research is to identify the factors
underlying mental illness within the university, analyzing the relationships between the living
conditions of university education students, academic experience and mental health. We
propose to present reflections on the determinant factors of health and the importance of
mental health within the teaching-learning process, based on the principle of health as a
condition of permanence in academic education. We used existing data available at national
and international levels, through documental bibliographic research and semi-structured
interviews with workers of mental health sectors at UFRN. We found that mental illness have
a major impact in students’ academic life, been in most cases directly associated with grade
failure and dropout from the institution. This by itself, already justify an implementation of a
massive network of institutional support. However, the university still face many challengers
to create a healthy and supportive environment for their students. Nowadays the mental health
services offered by the institution only take emergency cases, in a clear demonstration of a
limited capacity of attendance. We consider this debate to be of paramount importance for
social service as it contributes to strengthening the defenses of the right to mental health and
to high quality, gratuitous and secular public education.

Keywords: Helth. Mental health. Education. University education.
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1 INTRODUCAO

Essa pesquisa tem como objetivo analisar os elementos que atravessam o fenomeno do
adoecimento mental no ambito da universidade, pensando a saude mental como direito e
elemento essencial para acesso e permanéncia ao ensino superior, influenciada por um
conjunto de determinantes.

O interesse em realizar uma aproximagdo com essa discussdo veio a partir de
pesquisas e artigos realizados ao longo da graduacao, voltados para a questao da saide mental
e sua relagdo com a Reforma Antimanicomial no Brasil. A primeira pesquisa voltada para
essa tematica surgiu a partir de uma proposta metodolégica de encontrar um objeto de
pesquisa que aliasse as discussdes de trés componentes curriculares: Politica Social, Classes ¢
Movimentos Sociais e Capitalismo e Questdo Social. A proposta inter e multidisciplinar
propiciou o contato com elementos com os quais houve identificagdo pessoal, como o uso de
servicos de atendimento de sade mental dentro da Universidade.

A partir desse momento, foi possivel articular o funcionamento de unidades de
atendimento inseridas no espago universitario com movimentos sociais e sua atuacdo
imprescindivel para construgcdo de politicas publicas de satde e assisténcia, dentro de uma
logica societaria que busca reprodugdo do lucro acima de tudo, nos adoecendo.

Surgiu o interesse em conhecer a politica de saude mental e os servicos prestados
dentro da universidade. A criagdo de dispositivos de atendimento, seu alcance e os desafios
que enfrentam chamaram atencdo para pensar o que a universidade tem feito por seus/suas
discentes, docentes e servidores(as) técnicos(as), analisando os determinantes de saide mental
e sua relagdo com o ensino superior. Relacionar o cotidiano universitario, que sofre
implicagdes internas e externas ao espago da universidade, e o contexto de adoecimento
mental, refletido a partir da alta demanda nos servicos de atendimento da prépria
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)).

Para realizar essa aproximacao, inicialmente se faz necessario compreender o conceito
ampliado de satde e relacionar o direito a saide mental aos seus determinantes sociais.
Levantar apontamentos de como esses conceitos se influenciam mutuamente, pensar como o
ambiente universitario tem impactado na saide mental dos/das seus/suas discentes e as agdes
tracadas para atender as demandas ¢ uma das principais questdes norteadoras da atual
pesquisa.

Espera-se ampliar a compreensdo sobre a saide mental dos/das discentes, refletindo

sobre a necessidade de politicas e servicos embasados no conceito ampliado de saude,
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dialogando sobre politicas além das de atendimento psicologico. Chamar atengdo para os
aspectos sociais, entendendo o adoecimento mental como expressao da questdo social. Como
outras politicas e programas podem contribuir para a qualidade de saide dos/das discentes,
dentro e fora da universidade? Essa ¢ uma das reflexdes que a pesquisa pretende causar.

O Servigo Social se relaciona com essa temadtica a partir do momento que se entende
esse adoecimento como uma expressao da questdo social. O assistente social aproxima-se
dessa questdo e apropria-se teoricamente dela, ndo para diagnosticar possiveis problemas de
saude ou para agir de forma terap€utica, mas para se colocar como agente profissional que vai
contribuir para fortalecimento dos direitos dos/das discentes a rede de servigos de politicas
sociais no ambito da satide mental, mas também para além dela.

E papel do/da assistente social atuar na desmistificacdo dos transtornos mentais e
rompimento de quaisquer preconceitos que estejam a eles relacionados, trazendo o olhar para
o cuidado a satde mental como direito, pensando e propondo articulagdo de programas,
politicas e projetos sociais. Também se torna sua matéria de trabalho provocar reflexdes sobre
que elementos sociais, econdmicos, politicos e/ou culturais estao contribuindo para o processo
de adoecimento, utilizando-se de estudo social para construir estratégias de enfrentamento.

Deste modo, o objetivo geral ¢ identificar os elementos que atravessam o fendmeno do
adoecimento mental no ambito da universidade, sob a perspectiva dos determinantes de saude.

Temos como objetivos especificos investigar a relagdo entre capitalismo, subjetividade
e saude mental ¢ analisar a relagdo entre as condigdes de vida dos/das estudantes de nivel
universitario, sua vivéncia universitaria e saide mental.

A proposta da pesquisa ¢ desvelar elementos que estejam por trds do adoecimento
mental dos/das discentes do ensino superior, problematizando sobre a necessidade de politicas
e programas que se relacionem ao cuidado da saude, com cardter ndo apenas curativo,
emergencial e paliativo, mas se aliando ao conceito ampliado de saude que abrange diversos
aspectos da vida dos sujeitos. O cardter quantitativo une-se ao qualitativo, na intencdo de
utilizar-se da ampla discussao tedrica produzida sobre os conceitos aqui trazidos e relaciona-
la com pesquisas recentes voltadas para levantamento de dados sobre os/as estudantes
universitarios(as) brasileiros(as).

Realizamos levantamento de material bibliografico referente a tematica de
determinantes de satde, saide como direito, politicas publicas de satide e educagdo para
propiciar uma maior aproximagao com a discussao.

Buscamos analisar estatisticas referentes ao uso dos servicos de atendimento

psicosociais aos/as discentes, o perfil desses/dessas usuarios(as) em seus aspectos



12

econdmicos, culturais, sociais, sexuais, de género e raga, ¢ os determinantes apresentados
dentro da relagdo saude-doenca, na inten¢do de contribuir para o debate.

Para acessar dados institucionais, mapeamos setores que realizam servicos voltados ao
cuidado a satide mental na UFRN, campus Natal, a partir do contato com a PROAE (Pro-
Reitoria de Assuntos Estudantis) e realizando busca ativa. Elencamos para essa pesquisa a
Divisdo de Aten¢ao a Satde do Estudante (DASE), a Divisdo de Assisténcia Social ¢ Acdes
de Permanéncia (a DASAP), o NADIS (Nucleo de Apoio ao Discente) e o SEPA (Servico de
Psicologia Aplicada). Apresentaremos brevemente a caracterizagdo ¢ funcionamento de cada
um destes setores, entendendo que realizam trabalhos importantes ndo s6 para o acesso ao
ensino superior, mas principalmente para permanéncia.

Encontramos dificuldades em obter dados especificos do perfil dos/das usuarios(as)
dos servigos prestados por esses setores da UFRN. O formato de trabalho remoto instaurado
na institui¢do desde o inicio da pandemia tem dificultado o didlogo com os setores, além do
fato de que elementos que ajudariam a compor o perfil dos/das usudarios(as) sdo tidos como
sigilosos. Conseguimos realizar entrevistas diretas feitas a partir de questionario
semiestruturado com NADIS e SEPA, a cerca das demandas recebidas e estratégias de acao.
Nos voltamos entdo para os dados existentes a nivel nacional e internacional, a partir de
pesquisa bibliografica documental.

Organizamos nossa pesquisa em dois capitulos principais. Iniciamos com analise
sobre os determinantes de saude mental, nos remetendo a compreensdo da saude enquanto
direito social, trazendo importantes marcos histéricos da constru¢do de politicas publicas de
saude no Brasil. Ainda nesse primeiro capitulo, buscamos relacionar satde e ensino superior,
nos questionando se a vivéncia universitaria pode potencializar o adoecimento.

No capitulo seguinte, nos voltamos para a particularidade da UFRN, buscando
entender como a universidade tem visto a relagdo entre saiide mental e acesso-permanéncia no
nivel superior. Apresentamos uma breve caracterizacdo de alguns setores que atendem
diretamente as demandas de atendimento psicolégico no Campus Natal, na inten¢ao de
perceber como se d4 a articulagdo com a rede interna e externa a instituigao.

Reconhecemos que toda producdo cientifica apresenta um carater aproximativo,
provisorio, insuficiente em relacdo a totalidade e complexidade do objeto, que possui uma
vinculagdo com a vida real cotidiana, condicionada historicamente. Ainda assim, nos
propomos a dialogar sobre a temdtica com base em dados coletados na instituicdo e em

referéncias bibliograficas.
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Ao Servigo Social cabe a aproximacdo com a tematica e a acdo de tracar intervencdes
que demonstrem esse olhar sobre o/a discente como um ser social, cujas esferas da vida se
relacionam e se influenciam mutuamente. Se coloca como competéncia desse profissional o
planejamento e avaliagdes de politicas, programas e projetos sociais voltados para o bem-estar
e saude da comunidade académica.

Uma vez que o adoecimento mental pode ser visto como uma expressdo da questido
social, entdo pode ser vista como matéria de trabalho do servico social. Longe da defesa de
atendimento clinico, mas dentro da perspectiva critica do/da discente como sujeito de direitos,

dentre eles a saude.
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2 SAUDE MENTAL E EDUCACAO SUPERIOR: CONHECENDO A SITUACAO
DOS/DAS DISCENTES

2.1 DETERMINANTES DE SAUDE MENTAL

Abordar os determinantes sociais e econdmicos da saide mental se mostra um
importante ponto de partida do nosso estudo para entender a relacdo entre saide mental e
educacdo de nivel superior. Partimos de uma perspectiva de saude mental (SM) como Saude
Publica, sendo assim, para pensar a situacdo de satide dos/das discentes universitarios(as),
iniciamos com a definicdo de satde e saude mental, e a discussao sobre quais sdos suas
condicionalidades.

Conceituar saude de um modo geral e saude mental ndo ¢ um processo facil e
unanime. Comumente, saude pode trazer a concepgdo de auséncia de doenca, e saude mental
como auséncia de adoecimento mental. Essa perspectiva foi hegemonica durante muito
tempo, resultando em politicas de saiude voltadas apenas para o cuidado médico e de
tratamento, desconsiderando, por exemplo, medidas de prevengao e promog¢ao de saude.

Compreendemos saude como “[...] o produto de multiplas e complexas interagdes, que
incluem fatores bioldgicos, psicologicos e sociais” (ALVES; RODRIGUES, 2010, p. 128).

Considerando as importantes conquistas histéricas e sociais da Reforma
Antimanicominal no Brasil!, podemos identificar a contribuicio para ampliagdo do conceito
de saude, adotando uma perspectiva abrangente, incluindo outras areas cientificas aliadas a
medicina e ampliando o debate e a constru¢cdo do saber. O servico social, a enfermagem, a
psicologia, farmacologia e outras tantas areas profissionais, bem como a sociedade em geral,
se somaram na elaboragdo de uma nova pratica de satde, uma mudanca que permitiu “[...] o
desenvolvimento de sistemas de saide que incluem estratégias de promocao da saude e
preven¢do da doenca e que integram a informagao sobre os determinantes de saide” (ALVES;
RODRIGUES, 2010, p. 128).

Pensar que a SM ¢ influenciada por elementos sociais € econdmicos permite a
elaboragdo de conhecimentos que embasem a formulagdo e execugdo de politicas publicas
eficazes, eficientes e efetivas, contribuindo com a melhora da saude da sociedade como um
todo. Alves e Rodrigues (2010) listam fatores sociais e econdmicos que se destacam com

relacdo a influéncia sobre a SM, sendo eles: emprego, educagdo, pobreza, habitagdo,

! Sobre as conquistas historicas da Reforma Antimanicomial, ver: BARBOSA, G.; COSTA, T.G;
MORENO, V. Movimento da luta antimanicomial: trajetoria, avancos e desafios. Caderno Brasileiro
de Saude Mental, Rio de Janeiro, v. 4, n. 8, p. 45-50, jan. 2012.
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urbanizagdo, discriminagdo sexual e violéncia de gé€nero, experiéncias precoces/ambiente
familiar, exclusdo social e estigma, cultura, acontecimentos de vida estressantes (ALVES;
RODRIGUES, 2010).

A estabilidade laboral e a satisfagdo no trabalho aparecem bem relacionadas aos
indices de saude e bem-estar. Do mesmo modo, o inverso também se mostra: o desemprego e
a inseguranga relacionada ao trabalho se relacionam com maiores niveis de adoecimento e
mortalidade precoce, a partir da situagdo de vulnerabilidade em que coloca os sujeitos
envolvidos.

A tensdo permanente em relagdo a permanéncia ou ndo no vinculo empregaticio,
situacdes de abusos de autoridade e diversos tipos de assédios, associam-se a sentimentos de
humilhagdo, baixa autoestima e desespero, que podem ser adoecedores. A precarizagao dos
direitos trabalhistas e a eminéncia de desemprego, que podem levar a situagdes de
vulnerabilidade e a dificuldade em acessar bens essenciais, tem elevado as taxas de ansiedade,
depressao e suicidio da classe trabalhadora (FRIED et al., 2010; WHO, 2008).

Com altos custos sociais,

[...] o desemprego tem sido a maior questdo politico-econdmica do mundo
desde as ultimas décadas do século XX. O desemprego estrutural, causado
pelas novas formas de organizacdo do trabalho e da produgdo - com a
introducdo de novas tecnologias como a robdtica e a informatica - afetou
tanto os paises desenvolvidos quanto os em desenvolvimento. Nos paises
latino-americanos, o desemprego estrutural veio acompanhado de um

desemprego conjuntural, conseqiiéncia da crise econdmica que acometeu o
continente (URANI, 1995 apud LUDERMIR, 2008, p. 455).

Ludermir traz também que

Aliados a depressao, subsistem nas cidades a ansiedade e sintomas como
insOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e
queixas somaticas, definidos por Goldberg e Huxley (1992) como
Transtornos Mentais Comuns (TMC)” (LIDERMIR, 2008, p. 452).

Utilizaremos a conceituacao acima ao abordar os prejuizos a8 SM mais recorrentes. Ao
refletirmos sobre educacdo como determinante de SM, podemos identificar que o nivel
educacional tem apresentado uma proporc¢ao inversa ao grau de ocorréncia de TMC. Estudos
tém demonstrado que quanto maior o nivel educacional, menor a incidéncia de TMC
(PATEL; KLEINMAN, 2003). Uma das possiveis explicagdes para esse fendmeno ¢ de que o
acesso a educacao de nivel superior proporciona a possibilidade de melhores condi¢des de

trabalho e sustento, melhores condi¢des de habitacdo e maior inclusao social.
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Um baixo nivel educacional pode indicar nivel socioeconomico (NSE) baixo. Alves e
Rodrigues (2010) ressaltam a existéncia de estudos que indicam uma interpretagdo diversa a
essa, pois ha pesquisas que trazem como resultados a relagdo entre nivel de rendimento e
TMC mais relevante do que entre estas ¢ o baixo nivel educacional. No entanto, ¢ bastante
crivel o baixo nivel educacional se refletir em falta de conhecimento e acesso a politicas
publicas e dificuldade em acessar os cuidados a SM (ARAYA et al., 2003).

Ludermir associa o acesso escolar ao NSE quando diz que “O acesso a escola reflete
as circunstancias sociais € materiais do inicio da vida, que sao reproduzidas de uma geragao
para outra, a classe de origem determina o comportamento dos pais e influencia a
permanéncia dos/das filhos(as) na escola (RUTTER; MADGE, 1976 apud LUDERMIR,
2008, p. 454) e afirma que

O sistema educacional brasileiro aprofunda as desigualdades de renda no
pais e a evasdo escolar estda directamente relacionada a atratividade do
mercado de trabalho para criangas e adolescentes oriundas de familias
pobres. Estima-se que, entre 2005 e 2006, 400 mil menores do Semi-arido

deixaram de freqiientar a escola pela necessidade precoce de trabalhar
(ADITAL, 2008 apud LUDERMIR, p. 455, 2008).

Com relacdo aos determinantes de SM, a pobreza, palavra aqui utilizada que “[...]
pode ser entendida como a falta de meios (sejam eles sociais, econdmicos, educacionais).”
(ALVES; RODRIGUES, 2010, p. 128), apresenta defini¢cdes que divergem a depender do/da
autor(a). Escolhemos para este estudo a ideia de que “[...] traduz-se por um baixo nivel
socioecondmico, privacdo, mas condi¢des de habitacdo, desemprego, baixa escolarizagdo e
baixa coesdo familiar®” (ALVES; RODRIGUES, 2010, p. 129). Os elementos compreendidos
nessa ideia também influenciam diretamente no nivel de SM, ao constituirem-se como fatores
de risco.

A relagdo entre SM e pobreza ¢ complexa, polémica e amplamente discutida. Nos a
trataremos como multicausal e multidirecional. Quando nos referimos especialmente a TMC
como ansiedade e depressdo, entendemos que o baixo NSE ¢ um fator de risco importante. A
pobreza condiciona inclusive o acesso a servicos de saude, especializados em SM ou mesmo
os de satde primaria.

Quando analisamos as condi¢des socioecondmicas da populacdo brasileira, ¢ preciso

lembrar que a recente flexibilizacdo das relagdes trabalhistas modificou a forga de trabalho, na

2 Para mais sobre baixa coesdo familiar, ler: SARACENO, B.; BARBUI, C. Poverty and mental
illness. Can J Psychiatry, 1997.



17

medida em que, ndo se ¢ possivel estabelecer a divisdo cldssica entre empregados(as) e
desempregados(as) (VIRTANEN et al, 2003 apud LUDERMIR, 2008). Importante
considerar que na América Latina, a for¢a de trabalho que supera as de capacidade de
producao sdao compostas de, majoritariamente, trabalhadores informais, cujo trabalho ¢
realizado a margem das normativas (SINGER, 1983; URANI, 1995 apud LUDERMIR,
2008).

Deste modo, ¢ possivel afirmar que: “No Brasil, muitos trabalhadores formais que
perderam seus empregos abandonaram o mercado de trabalho para se langarem como
auténomos no mercado de bens e servigos” (URANI, 1995 apud LUDERMIR, 2008, p.455).
Desse modo, muitos trabalhadores “optaram” pelo trabalho informal visto que tinham o
minimo de garantia de uma remuneracdo. Ressalta-se que ndo se sabe, com exatiddo, o
impacto psicologico desse trabalho informal para o trabalhador (GUIMARAES NETO;
SOUZA, 1984; OLIVEIRA; ROBERTS, 1996).

O “abandono” do mercado formal de trabalho nem sempre é uma opg¢ao voluntaria,
muitas vezes se mostra na realidade concreta como uma das possiveis estratégias de
sobrevivéncia, que embora possa trazer elementos minimos para subsisténcia, também pode
trazer instabilidade financeira e auséncia de direitos trabalhistas que assegurem a classe
trabalhadora o direito a férias remuneradas e afastamento em caso de adoecimento, por
exemplo. Assim, € possivel pensar que ha um aumento no risco de dano a SM, como também

maiores dificuldades de buscar acompanhamento médico.

[...] os desempregados tém pior satide mental quando comparados aos
que estdo trabalhando A saude mental preexistente ¢ um fator
importante na determinagido dos que conseguem e mantém 0s seus empregos
- “the healthy worker effect” entretanto, estudos longitudinais de individuos
saudaveis que vivenciaram o desemprego confirmam seus efeitos adversos,

revertidos com a recuperagao da satide mental quando da volta ao emprego
(LUDERMIR, 2008, p. 456).

Habitacdo e urbanizagdo sdo itens que promovem um grande impacto sobre as
condi¢des de SM da classe trabalhadora do qual fazem parte uma consideravel parcela dos/das
discentes de ensino superior no Brasil®. Habitacdo digna e de qualidade oferta abrigo e
protecao, fisica e psiquica. A qualidade de moradia ¢ intrinsicamente relacionada com o nivel
econdmico, pessoas sem abrigo ou em subcondigdes estdo mais expostas a diversos tipos de

adoecimento, entre eles o mental.

3 Para estatisticas nacionais de renda dos/das estudantes, ver: ANDIFES. Associagdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicdes Federais de Ensino Superior. V Pesquisa Nacional de Perfil Socioecondomico e Cultural dos (as)
Graduandos (as) das IFES — 2018. Uberlandia: ANDIFES, 2019.
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No Brasil, a industrializagdo, a urbanizagdo acelerada ¢ a expansdo
capitalista no campo desencadearam uma intensa migragdo interna, trazendo
para as grandes cidades milhares de familias a procura de emprego ¢
melhores condigdes de vida. Quanto mais a sociedade apregoa a
emancipagdo, sublinhando a igualdade de todos perante a lei, mais se
acentuam as diferengas e, em muitos casos, o local do migrante na estrutura
social urbana estd predeterminado por sua prévia posicdo de classe
(LUDEMIR, 2008, p. 453).

A urbanizagdo que vem assumindo ritmo crescente no Brasil, aumenta o risco de TMC
por reproduzir um ambiente de constante fatores de estresse como: poluicdo sonora,
superpopulagdo, meios de transporte lotados, maiores indices de violéncia, insuficiéncia no
atendimento das institui¢des publicas as grandes demandas populacionais de bens essenciais,
além do estimulo a habitos de vida menos saudaveis (como alimentagcdo a base fast foods e
baixo consumo de produtos organicos) (LUDERMIR, 2008).

Outro importante elemento social trazido por Alves e Rodrigues (2010, p. 2019) que
acreditamos exercer influéncia sobre a SM ¢ a discriminagdo sexual e violéncia de género,
que coloca a populagdo LGBTQI+ e especialmente as mulheres em risco de acometimento de
TCM, pois

[...] o género tem influéncia sobre muitos dos determinantes da SM,
nomeadamente a posi¢ao socioecondmica, 0 acesso a recursos, papéis sociais
e status. Nos paises menos desenvolvidos, estes aspectos sdo mais
proeminentes, associando-se frequentemente a situagdes de abuso e violéncia
conjugal, pouca autonomia, dificuldade no aceso a educagdo, o que por sua
vez e repercute de forma negativa a nivel da SM (maior risco de depressao, a

ansiedade e suicidio) e também fisica (somatizagdo, queixas ginecologicas)
(ALVEZ; RODRIGUES, 2010, p. 2019).

As TMC atingem o dobro de mulheres, em comparagdo aos homens. Estudos mostram
que ha uma relagdo entre os impactos psicoldgicos a saide mental de mulheres submetidas a
informalidade laboral (SANTANA et al., 1997; LUDERMIR; LEWIS, 2005). “A prevaléncia
de TMC entre as trabalhadoras informais (54,4%) foi maior que a encontrada entre as
desempregadas (45,2%)” (LUDERMIR; LEWIS, 2005 apud LUDERMIR, 2008, p. 457).

Os autores apresentam fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que podem explicar
essa prevaléncia aumentada. Fatores hormonais sdo levados em considera¢do, mas hd uma
relevancia nos fatores psicoldgicos e sociais, devido a jornada tripla que as mulheres acabam
por desempenhar devido as exigéncias do sistema patriarcal em que estamos inseridos,

violéncia doméstica e sexual, dentre outras, trazendo com frequéncia prejuizos a SM.
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As violéncias de género se manifestam de diversas formas, fazendo com que as
mulheres sejam as que mais sdo acometidas por TMC e as que mais buscam servicos de
atendimento, de um modo geral. Uma pesquisa realizada no Brasil

[...] com mulheres de 15 anos ou mais, mostrou que 43% declararam ter
sofrido violéncia praticada por um homem na vida, sendo que um terco

relatou alguma forma de violéncia fisica, 13% sexual e 27% psicologica
(VENTURI; RECAMAN; OLIVEIRA, 2004, p. 220).

A pesquisa acima ainda traz como resultado que os principais agressores sao 0s
companheiros atuais ou ex-companheiros, € que as agressdes sdo variadas, dentre elas: 88%
sdo tapas e empurrdes e 79% tratam de relagdes sexuais forgadas (VENTURI; RECAMAN;
OLIVEIRA, 2004). Segundo dados da WHO, no relatério Multi-country Study on Women's
Health and Domestic Violence against women, a violéncia fisica por parceiro intimo, ao
menos uma vez na vida, tem uma prevaléncia de 27,2% na cidade de Sao Paulo e de 33,7%
para a Zona da Mata pernambucana.

Essas violéncias geram consequéncias psicoldgicas e fisicas, podendo ser cumulativas
e persistentes. Surgem como resultado de “[...] relagdes estabelecidas entre classes e géneros,
caracterizadas pela opressdo e subordinagdo de um grupo por outro (LUDERMIR, 2008, p.
461)”.

Experiéncias precoces/ambiente familiar referem-se a circunstancias que acometem os
genitores e por consequéncia podem aumentar a ocorréncia de TMC em seus/suas filhos(as), a
partir de alteragdes no desenvolvimento neurobiologico, por exemplo. Uso de alcool e drogas
pelos pais e depressdo materna, podem impactar negativamente € a longo prazo na saude
dos/das filhos(as), podendo gerar um ciclo vicioso de adoecimento que demanda intervengao
para seu rompimento. Um ambiente digno e seguro de habitagdo também inclui a existéncia
de relacdes familiares afetivas e estaveis, para favorecer um desenvolvimento psicologico e
intelectual normal e saudavel (ALVES; RODRIGUES, 2010).

Essa relagdo entre um ambiente permeado de situagdes de vulnerabilidades e
violéncias e a SM atinge de modo especial determinados grupos sociais, entre eles a
populacdo LGBTQIA+ que “[...] sofreram, e ainda sofrem, um grave processo de exclusao
social ao longo da histdria das sociedades contemporaneas. Uma das consequéncias desse fato
¢ a piora do estado de saude mental desses grupos” (BORDIANO et al., 2021, p. 1).

A populagio LGBTQIA+, historicamente marginalizada, enfrenta preconceito
(LGBTQIA+fobia) que se relaciona em falta de protegdo familiar e institucional. Nao

podemos ignorar os altos indices de homicidios por LGBTFQIA+fobia no Brasil (MENDES;
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SILVA, 2020), “[...] sendo as pessoas transsexuais, transgéneros e travestis alvos
preferenciais deste tipo de violéncia, seguidos das Iésbicas e entdo dos homens gays” (PINTO
et al., 2020 apud BORDIANO et al., 2021, p. 1)

Rejeicdo familiar, bullying, baixa escolaridade, poucas oportunidades de empregos
formais que assegurem direitos trabalhistas, dificuldade de acesso aos servigos de saude, sdo
elementos que se somam e podem proporcionar uma fragilizagdo na SM desses sujeitos.
(BORDIANO et al., 2021)

Exclusdo social e estigma estdo relacionados ao desemprego, a discriminacdo, a
estigmatiza¢do social e racismo, circunstancias intimamente ligadas e que geram diversas
vulnerabilidades, aumentando risco de doengas mentais ¢ morte prematura. O racismo ¢ as
consequéncias violentas geradas a partir dele comprometem o acesso da populacdo negra,
indigena, cigana, emigrante, pessoas institucionalizadas e pessoas em situacdo de rua, a bens
essenciais como os ja amplamente citados aqui. O impacto dessas privagdes de cidadania
coloca essas populagdes em maior situacdo de vulnerabilidade para o comprometimento da
SM (ALVES; RODRIGUES, 2010, p. 130).

A cultura tanto impacta na satde mental, como na propria conceituagdo que sera
adotada. Afeta os habitos dos sujeitos € em como eles lidardo com a iniciativa de buscar
ajuda, visto que

[...] a cultura pode ainda predispor, precipitar ou perpetuar DM através da
geracdo de tipos de personalidade vulneraveis, criando papéis stressantes,
promovendo interac¢des familiares patologicos, através dos processos de
aculturagdo, reforcando determinados comportamentos desajustados através
da sua aprovagdo ou sancionando comportamento mais adaptativos, ou ainda

estabelecendo praticas nao saudaveis e padrdes rigidos de comportamento.
(ALVES; RODRIGUES, 2010, p. 130).

Desse modo, a cultura tanto impacta na saide mental do individuo, como também o
molda, podendo determinar posturas que o fardo influenciar a SM dos sujeitos com os quais
ele se relaciona socialmente.

Acontecimentos de vida estressantes sdo expressos a partir de situagdes de catastrofes
naturais e/ou conflitos. Situagdes de guerra, doengas cronicas ou lesdes incapacitantes por
exemplo se enquadram em vivéncias traumatizantes que impactam negativamente na SM,
aumentando o risco de depressdo, ansiedade, estresse poOs-traumadtico e suicidio (ALVES;
RODRIGUES, 2010).

Conhecer esses determinantes nos ajuda a perceber que a questdo de SM nao ¢ apenas

biologica e individual. Os determinantes também sdo sociais e coletivos, justificando a
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inser¢do de estratégias de SM em Politicas Publicas de Saude, juntamente com outras
politicas, como as de Educacdo, Renda, Habitacdo e Moradia, e também as voltadas para

questoes de género, raga e direitos humanos.

2.2 SAUDE COMO DIREITO

A visdo integradora sobre saude trouxe uma nova analise sobre a saude mental, como
sendo ndo mais algo a ser tratado com praticas que retiram o individuo da convivéncia em
sociedade. As pessoas em situagdo de adoecimento ou perturbagdo mental devem continuar a
serem tratados como sujeitos de direitos. Portanto, falaremos inicialmente de satde e satde
mental como direito assegurado legalmente.

Se faz necessdrio abordar essa perspectiva pois o direito a satde garantido
constitucionalmente ¢ uma conquista recente. Resultado da ocorréncia da Assembleia
Nacional Constituinte, na atual versdo da Constituicdo Federal (CF) Brasileira, datada de
1988, temos que “[...] a satde ¢ um direito fundamental social (art. 6°, CF/88) e que, para a
sua implementacdo, devem ser promovidas politicas publicas” (CARVALHO, 2003, p. 16)

Com o fim da Segunda Guerra Mundial e a reflexdo sobre as violéncias realizadas
entdo contra a humanidade, houve uma movimentacao significativa em prol da busca pela
garantia de direitos humanos. Movimentagdo esta iniciada pela Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), quando incentiva a criagdo de Orgdos especiais para garantir direitos
essenciais da humanidade, como a satude.

A ONU estabelece que

Art. XXV. Todo homem tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia saide e bem-estar, inclusive alimentag¢do, vestuario,
habita¢do, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a
seguranga em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle (ONU, 1948, p. 2).

Mundialmente, cresce a tendéncia a afirmar constitucionalmente saude como direito

humano bésico. Vé-se que

A Constituigdo Italiana (1947) "protege a saide como direito fundamental do
individuo e interesse da coletividade e garante tratamento gratuito aos
indigentes" (art. 32). A Constituicdo Portuguesa (1976, e posteriores
revisoes) garante que "todos tém direito a protecdo da satde e o dever de a
defender e promover" (art. 64). Por fim, a Constituigdo Espanhola (com o
referendo do povo em 1978) "reconhece o direito a prote¢do da satde'. As

* Informagdes sobre as Constituigdes europeias extraidas de DALLARI, S.G. op. cit. p. 22.
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quatro constitui¢des evocadas relacionaram o direito a saide a seguridade
social’ (CARVALHO, 2003, p. 23).

No Brasil, a CF de 1824 ndo menciona expressamente o direito a satde, ainda que
tenhamos historico de problemas de satde publicos, tais como epidemias de diversas doencas
infectocontagiosas e parasitoses. Registra-se a prevaléncia do modelo hegemonico de saude
da época, o sanitarismo campanhista®.

A visdo de saide como resultado de uma integralidade de elementos da vida social,
que exige a articulagdo de promogao, prevencgdo e tratamento aliados a garantia de elementos
como educacdo, renda, moradia, entre outros capazes de influenciar na qualidade da satude, ¢
posta pela primeira vez em CF no ano de 1988. Associa-se essa visdo com o Estado,
representando oficial e legalmente como responsabilidade da Unido zelar pelos seus/suas
cidaddos(ds), pois “O que se quer é o completo bem-estar fisico, mental e social do povo’,
derivado de politicas publicas e reconhecido como um direito universal e igualitdrio®.”
(CARVALHO, 2003, p. 16)

Com a promulgagio da CF/88, estabelece-se o Sistema Unico de Saude (SUS),
definido pelo art. 49, da Lei n. 8.080/90, a Lei Organica da Satde (LOS), como o “[...]
conjunto de agdes e servigos de satide prestados por 6rgdos publicos, sem a exclusdo da
iniciativa privada.” (CARVALHO, 2003, p. 17). Importante conquista da sociedade
organizada, se torna referéncia em universalidade do direito a saide sem distingdes e
restrigoes.

A LOS de 1990, que "[...] dispoe sobre as condig¢oes para a promogdo, proteg¢do e
recuperacgdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e dd
outras providéncias", regula as agdes e servicos de satide no Brasil e demonstra em seu
conteudo a relacdo entre satide e seus determinantes, alinhada a concepgao de conceito amplo
de satde da OMS, onde para que haja saude se faz necessario equilibrio entre bem-estar
fisico, mental e social (BRASIL, 1990).

O SUS, sistema integral, descentralizado e com participagao social que

Incorporou conceitos, principios e uma nova logica de organizagdo da saude,
a saber: O conceito de saude entendido numa perspectiva de articulagdo

entre politicas econdmicas e sociais. A satde como direito social universal,
derivado do exercicio da cidadania plena e ndo mais como direito

S SILVA, J.A. op. cit. p. 299.

S WESTPHAL, M.F.; ALMEIDA, E.S. op. cit. p. 21-22.

7 Conceito amplo da saude, como foi estabelecido pela Organizagio Mundial de Satide no preAmbulo de sua
Constituicao (1946): "Saude ¢ o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas e
outros agravos" e ratificado nacionalmente pela Lei Orgénica da Satude.

8 DALLARI, S.G. Os Estados brasileiros e o direito a satde. Sdo Paulo: Hucitec, 1995. p. 30
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previdenciario. A caracterizacdo dos servicos ¢ acdes de saude como de
relevancia publica. Criagio de um Sistema Unico de Saude (descentralizado,
com comando unico em cada esfera de governo, atendido integral e
participagdo da comunidade). Integragdo da satide na Seguridade Social
(CARVALHO, 2003, p. 24-25).

O sistema ¢ denominado Unico porque suas diretrizes e principios devem ser seguidos
pelas trés esferas governamentais: municipios, estados ¢ Unido. Tem como seus principios
norteadores a universalidade, equidade e integralidade. Em termos de sua organizagado, rege-
se pelos principios da regionalizagdo, hierarquizacdo, resolutividade, descentralizacdo e
participagdo dos cidaddos’.

Para alcancar as metas de promogao, protecao e recuperagao, o SUS

[...] por meio de sua diregdo em cada esfera governamental (secretarios de
saude, estaduais e municipais, ¢ ministro da saude), devera promover as

politicas publicas necessarias, com determinada autonomia, até¢ para destinar
recursos a programas de satude especificos (CARVALHO, 2003, p. 25).

Sobre destinacdo de recursos para politicas publicas, Carvalho aborda que

O or¢amento ¢ construido de acordo com as vontades politicas do momento,
que podem ou tender para o social ou para a satisfagdo de interesses
econdmicos. Esse, sim, que é o grande dilema. Os inumeros fatores
condicionadores dos direitos sociais (situagdo econdmica do pais, grau de
realizacdo da cidadania, elaboragdo de politicas publicas etc.), atrelados ao
contexto historico-social, devem ser orquestrados para que, positivamente,
possa-se realizar as mudangas necessarias no cenario da efetivagdo dos
direitos (CARVALHO, 2003, p. 21).

O direito a satde ¢ direito social fundamental, junto a educagdo, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados'’, sendo, portanto, dever indeclinavel do Estado ofertar condi¢des de satde
a todos(as) os/as brasileiros(as), pois “[...] a Constituicdo ndo ¢ um simples idedrio; € a
conversao de anseios e aspiracdes em regras impositivas, em comandos” (CARVALHO,
2003, p. 19).

Ainda que assegurado legalmente, o acesso a esse direito fundamental por vezes ¢
dificultado ou impossibilitado e esbarra em diversos desafios para sua efetivacdo. A omissao
do Estado em prestar os servigos ligados ao direito a saude € constatada em diversos estudos e
acoes judiciais (CARVALHO, 2003). A implementacdo dos diretos sociais na realidade

concreta passa por questdes orcamentarias e de interesse politico e economico.

9 WESTPHAL, M.F.; ALMEIDA, E.S. (Orgs.), op. cit. p. 35-38.
10 Capitulo II — Dos Direitos Sociais. Art. 6° da CF/88
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Desse modo, faz-se necessdrio uma aproximagdo sobre elaboracdo, execugdo de
politicas publicas que se relacionem com a tematica. Acreditamos assim nos apropriar sobre a

discussao dos desafios a concretizagao do direito a saude.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E SAUDE MENTAL

As politicas publicas de satide e SM se iniciam nos anos 80 no Brasil, como resultado
de uma abertura de uma construgao social organizada e democratica.

Reformas foram sendo iniciadas pontualmente como respostas as violagdes dos
direitos humanos que podiam ser encontradas dentro dos hospitais psiquiatricos da época,
objetivando melhora nas condigdes de vida dos/das internos(as) € promog¢ao de um processo
de desinstitucionalizacdo. Serviram de ponto de partida para a constru¢cdo de uma politica
nacional de saide mental, inspirada em demais movimentos de mudanca realizados em outros
paises, principalmente Italia e outros paises europeus (ALMEIDA, 2019).

No Brasil, em 1978, o Movimento dos Trabalhadores de Sauide Mental (MTSM) ganha
destaque no movimento de reforma psiquiatrica brasileiro, apresentando criticas ao
hospitalocentrismo, demandando melhores condi¢des de trabalho da equipe profissional e
tratamento digno e¢ de qualidade aos/as usuarios(as) dos servicos, além de se posicionar
contrario a privatizagdo da assisténcia psiquidtrica (BORGES; BAPTISTA, 2008).

O MTSM segue construindo uma trajetéria politica e cientifica, defendendo a
necessidade de “[...] desconstrucdo da instituicdo manicomio, entendida como todo aparato
disciplinar, institucional, ideologico, técnico, juridico etc., que lhe confere sustentacao [...]”
(BORGES; BAPTISTA, 2008, p. 456). A defesa por uma sociedade sem manicOmios ¢
apresentada na I Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM) e alcanga novos espacos
de didlogo em busca de uma nova responsabilizacdo do Estado perante & SM.

Em 1991 a Coordenagdo Nacional de Saude Mental e a Organizacdo Pan-Americana
da Satde (OPAS) organizaram um encontro com intuito de elaborar um documento referéncia
para a politica que deveria ser adotada no Brasil'!, voltando-se para a descentralizagio como
eixo norteador e buscando estratégias para superar a baixa qualidade de atendimento e altos
custos financeiros e sociais que o modelo centrado em hospitais psiquidtricos traziam

(BORGES; BAPTISTA, 2008).

HKALIL, M.E.X. Saiide mental e cidadania no contexto dos sistemas locais de saide. Sdo Paulo: Editora
Hucitec, 1992.
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O encontro deu apoio ao projeto de lei n® 3.657/89 do Dep. Paulo Delgado, que trazia
como indicativo a necessidade de separacdo entre internacdo e interdicdo civil, abrindo
também a possibilidade dos/das pacientes terem participacdo atuante na condugdo de seu

tratamento e busca por uma vida ativa (BORGES; BAPTISTA, 2008).

[...] foi marcado pela articulagdo das propostas Basaglianas com os
principios da Declaragdo de Caracas, que pede a retirada do hospital de seu
papel hegemdnico, a reestruturacao da assisténcia ligada ao atendimento em
nivel primario, o respeito aos direitos humanos dos portadores de transtornos
mentais, a formagdo de recursos humanos voltada para o atendimento
comunitario e a revisdo da legislacdo dos paises (BORGES; BAPTISTA,
2009, p. 458).

Esse processo de elaboragdo de politicas publicas e sua execucgdo enfrentou e enfrenta
diversos obstaculos. A Lei de Saude Mental, por exemplo, levou cerca de 12 anos desde sua
proposi¢ao até aprovacao. Ainda assim, iniciamos destacando sua importancia por ser um
marco legal que propds a substituicdo do modelo de tratamento voltado exclusivamente para o
hospital psiquidtrico. Traz um novo sistema de servigos, com participagdo da comunidade e
defesa aos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais (ALMEIDA, 2019).

Sua importancia se intensifica e se amplia com o tempo. A partir dela, novas

possibilidades sdo postas como objetivos concretos, pois

[...] a medida que foi se fortalecendo, foi também se estendendo a outros
objetivos — por exemplo, a prevengdo dos transtornos mentais, a atengdo a
saude mental de criancas e adolescentes e as estratégias contra as
dependéncias de alcool e outras drogas (ALMEIDA, 2019, p. 1).

A Politica de Saude Mental (PSM) no Brasil foi sendo desenvolvida junto a criacdo do
SUS, juntamente a descentralizacdo da administracdo da saiude e a mobilizagdo profissional e

social. Sobre a mobilizac¢do ocorrida, destacamos que

A participagdo de todos os setores da sociedade foi outra caracteristica
importante da reforma brasileira. Houve conferéncias nacionais de satde
mental com milhares de participantes, incluindo profissionais, usuarios e
familias, que tiveram um papel fundamental no desenvolvimento da politica
de saude mental. Também devem ser citados os ativistas sociais € culturais,
que foram frequentemente aliados decisivos, além da participacdo dos
usuarios, que foi incentivada (ALMEIDA, 2019, p. 2).

Apesar da inovadora participacdo social nessa discussdo, a PSM também provocou
posicionamentos contrarios, ligados a setores tradicionais e conservadores (ALMEIDA,
2019). Entretanto, muitos de seus principios viriam a ser reconhecidos mundialmente como

referéncia aos direitos das pessoas com transtornos mentais (BRITO; VENTURA, 2012).
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Desde sua aprovagao em 2001 até 2014, a PSM foi responsavel por uma reducao de
53.962 leitos em hospitais psiquiatricos para 25.988'2. Essa reducdo de leitos ja vinha
acontecendo ao longo da década anterior, com o fechamento de diversos hospitais
denunciados por violagdes dos direitos humanos. Foi um processo planejado e progressivo, a
medida que os leitos eram encerrados, iniciava-se o processo de implementacdo de servigos
para atender essas demandas, como o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

A diminuicao de leitos ndo ¢ sinonimo da diminui¢ao de atendimentos. O CAPS surge
como um espago institucional voltado para atendimento psicossocial com capacidade de
realizar atendimento individual, grupal, visitas domiciliares, atendimento as familias dos/das
pacientes e atividades que tenham como propoésito integrar os/as usudrios(as) do servigo a
comunidade e buscar sua inser¢ao familiar e social.

A portaria n° 336/2002 regulamenta os CAPS, a equipe de recursos humanos que a
compdem e as responsabilidades que t€m a cumprir. Sdo classificados em CAPS I, II, III, a
depender da quantidade de habitantes da regido, o CAPS ad II, que atende pacientes com
transtornos mentais relacionados ao uso abuso de alcool e substancias psicoativas, € um
servico de atencao psicossocial voltado para criangas ¢ adolescentes, o CAPS 1 II.

Possuem capacidade operacional variando a depender da regido e numero de
habitantes, bem como se destinando a publicos diferentes. O CAPS I e o CAPS 1 II funcionam
nos dias uteis, das 08 as 18 horas. Os CAPS II e o ad II, podem funcionar nesse mesmo
horario, com a possibilidade de atender em um terceiro turno, até as 21 horas. O CAPS III,
previsto para territorios com mais de 200.000 habitantes, ¢ um servigo de atencdo continua,
aberto 24 horas, todos os dias da semana. A assisténcia oferecida inclui alimentagao,
medicacdo e acolhimento de até 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um
periodo de 30 (trinta) dias.

Contemplam atendimentos intensivos, semi-intensivos € nao-intensivos, assim

descritos:

Paragrafo tinico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos
pacientes que, em fun¢do de seu quadro clinico atual, necessitem
acompanhamento didrio; semi-intensivo ¢ o tratamento destinado aos
pacientes que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu
projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; ndo-
intensivo ¢ o atendimento que, em fun¢do do quadro clinico, pode ter uma
frequéncia menor. A descri¢do minuciosa destas trés modalidades devera ser
objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da

12 Fundagdo Oswaldo Cruz. Fundagdo Calouste Gulbenkian. Inovagdes e desafios em desinstitucionalizagido e
atencdo comunitaria no Brasil. Seminario Internacional de Satide Mental: documento técnico final. Rio de
Janeiro: Fundag@o Oswaldo Cruz/Fundagao Calouste Gulbenkian, 2015.
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Satude, que fixara os limites mensais (nimero maximo de atendimentos);
para o atendimento intensivo (aten¢do didria), serd levada em conta a
capacidade maxima de cada CAPS, conforme definida no Artigo 2°
(BRASIL, 2002, p. 1).

A equipe profissional varia a depender da classificagdo do servigo, podendo contar
com psicologos(as), assistentes sociais, enfermeiros(as), terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos(as), pedagogos(as) e/ou outros(as) profissionais necessarios(as) ao projeto
terapéutico.

Além do atendimento direto ao/a usuario(a) e sua familia, as agdes abrangem, dentre
outros aspectos, a supervisdo e capacitacdo das equipes de atencdo bdsica, servicos e
programas de saide mental que estejam em seu territorio, numa perspectiva de integralidade.
Desenvolvem agoes intersetoriais também com as areas de assisténcia social, educacdo e
justiga.

Recursos do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) contribuiram para
expansdo da rede de atendimento através de custeio da implantacdo de novas unidades e
custeio de programas de formacgao/capacitacdo dos/das profissionais de atendimento
(BORGES; BAPTISTA, 2008).

Servigos residenciais terapéuticos também surgiram como um recurso para substituir
os servicos de longa permanéncia, ao lado de programas como o Volta para Casa, criado por

lei nacional em 2003. Almeida (2019) traz que

Dentro desse programa, um apoio financeiro poderia ser oferecido a
pacientes  desinstitucionalizados, que tivessem estado internados
ininterruptamente durante pelo menos um ano. Além desse apoio, a esses
pacientes foi também assegurado o acesso a um programa de gerenciamento
de casos fornecido pelos CAPS de sua area residencial, incluindo cuidados e
apoio na resolu¢do de problemas de documentagdo civil. Em 2003, 206
pacientes haviam sido incluidos no programa. Em 2014, o niimero havia
aumentado para 4.349 pacientes (ALMEIDA, 2019, p. 3).

E possivel constatar os servigos prestados como politica piiblica, com expansdo de
territorio atendido e publico alcangado, incluindo a regulamentacdo voltada para deficiéncia
mental e autismo, formando-se uma rede de cuidado em saude mental com um modelo
assistencial ndo centrado apenas na cura, mas em cuidado. Um cuidado que nio € mais apenas
médico, mas também social.

Todo esse processo de planejamento e transi¢do passa por uma questdo orcamentaria.
Recursos financeiros realocados da rede hospitalar para servicos comunitarios permitiram que

a desinstitucionalizag¢do fosse acontecendo para a populagdo usuaria.
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[...] no periodo em questdo, o orgamento para atendimento hospitalar
psiquiatrico foi reduzido de 95% do total para menos de 30%, possibilitando
assim o financiamento dos servigos substitutivos na comunidade, que se
tornou quinze vezes maior do que no periodo anterior. Avangos substanciais
também foram feitos em relacdo ao atendimento de criancas e adolescentes,
na assisténcia a dependentes de alcool e substancias, bem como na
aprovagdo de uma agenda relacionada aos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais (ALMEIDA, 2019, p. 3).

O autor traz alguns dos desafios que a implementacao da politica tem enfrentado,
diante de um recurso or¢amentario insuficiente. Ainda que estudos avaliadores apontem para
o correto direcionamento do financiamento para os servigos comunitarios, o valor ainda esta
aquém do necessario para uma implementacao plena de diversos elementos propostos pela

reforma (ALMEIDA, 2019). A insuficiéncia de financiamento publico influi na

[...] ampliacdo do acesso e integragdo da saude mental com a atengdo
priméria, o desenvolvimento de respostas de internacdo de agudos no
hospital geral e a articulagdo entre os varios componentes do sistema
(ALMEIDA, 2019, p. 4).

As autoras Borges e Baptista (2009) analisam as construgdes de politicas publicas de
SM e as organizam em quatro momentos: germinativo, de laténcia, de retomada e de
expansdo. Em seu artigo, destacam um elemento tdo importante quanto a questdo
or¢amentdria, que a influéncia e ¢ influenciado por ela: o perfil técnico e politico dos
Coordenadores de Saude Mental e do Ministro da Saude.

Até 2008, contava-se com sujeitos aliados a reforma psiquiatrica, alguns inclusive
militantes de movimentos sociais e ligados a partidos que atendiam, até determinado ponto,
demandas sociais. Desse modo, ainda que ndo tenha sido processo linear, manteve-se uma
legitimidade dos principios da Reforma.

No entanto, na contramdo dos paulatinos ganhos sociais referentes a SM no Brasil,
temos a emissdo de notas técnicas recentes que indicam retrocessos em alguns aspectos.

A criacdo de Unidades Psiquiatricas Especializadas em hospitais gerais e Unidades
Ambulatoriais Especializadas também prescinde de reflexdes, frente aos principios
norteadores que vao de conflito aos construidos com a Reforma Psiquiétrica. Ainda que seja
um servigo que possa desempenhar um atendimento importante dentro de sistema de SM, ndo
possui uma ligagdo com territdrio nem se vincula com a rede que interliga dispositivos como
os CAPS e outros, caracterizando uma desfragmentacdo do sistema e um atendimento
descontinuo junto ao/a usuario(a) (ALMEIDA, 2019).

Para Almeida (2019), essas estratégias
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[...] revelam, no fundo, uma énfase nas abordagens institucionais e uma
subalternizagdo sistematica das abordagens integradas com base na
comunidade. Esses pontos sdo totalmente discordantes do propdsito,
repetidamente manifesto na Nota Técnica, de passar a basear em evidéncias
cientificas todas as ac¢des de prevencdo, promocdo a satde e tratamento
(ALMEIDA, 2019, p. 5).

A nota ¢ um reflexo do desinteresse governamental em politicas publicas e servigos de
SM que tenham suporte em evidéncias cientificas e voltadas para a promog¢ao, prevengdo e
tratamento de transtornos mentais, se aproximando de posturas ja ultrapassadas, como a
construgdo de politica publica de saude estritamente clinica (ALMEIDA, 2019).

Ressaltamos a importancia do processo de desinstitucionalizacdo iniciado
mundialmente e a necessidade de consolidacdo da rede integrada e territorial dos servigos
comunitarios, com um or¢amento que nao esteja sujeito as mudangas governamentais, € sim
as necessidades da sociedade. Destacamos a importancia da defesa de politicas publicas
centradas nas demandas prioritarias dos/das usuarios(as) dos servicos, aliada a conhecimento

cientifico atualizado e alinhado com os direitos humanos.

2.4 RELACAO ENTRE SAUDE E ENSINO SUPERIOR

Ao pensar na qualidade do processo de ensino-aprendizagem, € possivel indicar a
saide mental como elemento de importancia. Os estudos sobre a SM do/da estudante
universitario(a) tém crescido e apontado alguns caminhos para prevencio e remediacdo dos
fatores causadores de adoecimento, relacionando sua importdncia a permanéncia do/da
discente no ensino superior.

O ingresso em universidades publicas brasileiras traz em si o inicio de um processo
adaptativo, onde os/as estudantes tém que lidar com mudangas significativas e complexas,
almejando aproveitar a oportunidade de se desenvolver intelectualmente e pessoalmente, com
fim de garantir formagado e qualificacdo profissional, bem como a oportunidade de trabalho
em sua area.

Encontramos na histéria recente do Brasil uma consideravel expansdo do ensino
superior publico, a partir da ampliagdo das importantes politicas de cotas'® e de programas
como o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades

Federais (REUNI). Essas politicas e programas, somados a outros como Programa de

13 Para mais sobre essa expansdo: SILVA, A.; MARTINS, T. O Reuni no contexto de expansdo das
universidades federais de 2003 a 2012. A Gestao do Conhecimento ¢ os Novos Modelos de Universidade.
Anais... XIV Coléquio Internacional de Gestdo Universitaria — CIGU. Floriandpolis, 2014.
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Financiamento Estudantil (FIES) e Programa Universidade para Todos (PROUNI), voltados
para facilitar ingresso de estudantes em universidades privadas, contribuiram para o aumento
da competitividade em busca de vagas em Institui¢des de Ensino Superior (IES).

Ainda que estes programas e politicas tenham objetivos sociais, politicos e
econdmicos distintos, com impactos sociais diversos, um item que pode ser apontado como
resultado comum delas ¢é, de fato, a ampliagdo de nimero de estudantes no ensino superior.
No periodo 2003-2017 registrou-se um crescimento de 260% (FONAPRACE, 2019). A
qualidade desse acesso e as condi¢des de permanéncia e conclusdo sao elementos de ampla
discussdo, porém tomando como referéncia o crescimento do numero de discentes
universitarios(as), podemos refletir que a universidade se tornou elemento presente no
cotidiano de muitas familias.

Vinicius Renn6 Castro (2017) v€ nessa insercdo no ensino superior um momento de
desafios pois “Trata-se de um marco na vida desse individuo, que acessa um universo
académico repleto de normas, metodologias, grupos e pessoas desconhecidas. Essa nova
realidade educacional cria a necessidade do estudante de desenvolver um perfil universitario”
(CASTRO, 2017, p. 381). Esse processo de ambientacdo pode ser permeado de idealizagdes,
ansiedade, conflitos e angustias. O autor traz como referéncia um estudo realizado por
Mercuri e Polydoro (2004) onde “Constatou-se que a adaptagao dos alunos ¢ caracterizada por
um desejo de mudangas e crenca nas capacidades pessoais, € a dedicagdo aos estudos ¢
associada a caracteristicas como persisténcia, organiza¢do e independéncia” (POLYDORO;
MERCURI, 2004 apud CASTRO, 2017).

Para muitas familias advindas da classe trabalhadora, esse contexto possibilitou pela
primeira vez o ingresso de seus/suas filhos(a) a universidade. Altas expectativas e
competividade atreladas a processos seletivos, presentes antes e depois da entrada no ensino
superior, revelam que “[...] essa expansdo do ensino superior se deu mais pela democratizagdo
do acesso do que pela democratizacdo do sucesso” (CASTRO, 2017, p. 382).

O/a estudante ¢ colocado como sujeito ativo no processo de aprendizagem, sendo
responsabilizado(a) quase que unicamente por seu desempenho, embora existam
determinantes externos a eles/elas que podem interferir nos niveis de autonomia, habilidades,
motivacdes, desempenho académico que lhes serdao exigidos.

Castro (2017) aponta que

[...]a experi€éncia académica pode se constituir como um desafio que se

apresenta para o estudante, podendo influenciar no seu relacionamento
interpessoal com outros alunos, professores, e demais pessoas que
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participam da instituicdo; na sua autonomia e criagdo de padrdes de
autoavaliagdo durante a sua formagdo; na capacidade de lidar e participar do
meio universitario, criando ou escolhendo ambientes adequados as suas
caracteristicas psiquicas; no proposito de vida, estabelecendo seus objetivos
vocacionais e profissionais e por ultimo, no crescimento pessoal,
aprimorando seus conhecimentos, abrindo-se para novas experiéncias e
enfrentando desafios (CASTRO, 2017, p. 381).

Em um estudo portugués, os autores Costa e Leal (2008) destacam que a mudanca ¢
um fator recorrente na humanidade, “[...] mas se associada com experiéncias perturbadoras,
resultam em efeitos adversos sobre a saude fisica e psicoldgica. Um evento que pode ser
avaliado como ameagador ¢ a transi¢do e adaptacdo a universidade” (COSTA; LEAL, 2008,
p. 213).

Existem fatores que podem causar impactos nessa relagdo entre a universidade e o/a
discente universitario(a) ingressante, bem como em sua SM. O modo como esses fatores
afetam o publico discente difere, podendo

[...] variar consoante a historia de desenvolvimento, as capacidades e as
caracteristicas pessoais dos alunos. Se percebido como muito elevado, pode
provocar respostas de inibicdo ou de desadaptacdo, gerando problemas a
nivel das actividades académicas, pessoais e sociais, ¢ a nivel do
desenvolvimento vocacional do estudante. Se percebido como relativamente
pequeno, pode suscitar, por exemplo, sentimentos de seguranga, de
continuidade, de estabilidade, pouco favoraveis ao proprio desenvolvimento

em face do nivel minimo de confronto e de exigéncia adaptativa que
colocam ao estudante (COSTA; LEAL, 2008, p. 213).

Esses fatores passam por questdes de percepg¢ao de identidade com o curso escolhido,
pressdes académicas e de rendimento, experiéncias discriminatorias, entre outras (CASTRO,
2017).

E preciso considerar que alguns/algumas passam a morar longe da familia, hd também
aquelas(as) que nao tiveram possibilidade de cursar um ensino médio com qualidade, sendo a
propria transi¢ao ensino médio-superior um processo de ruptura e desafio.

H4, para uma parte dos/das discentes, a necessidade de conciliar a vivéncia
universitaria com o trabalho em busca de renda para sua subsisténcia e de sua familia,
impactando na quantidade e qualidade de tempo disponivel para estudos e atividades
extracurriculares.

Sobre o perfil dos/das discentes universitarios(as), Castro (2017) constatou que

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Forum de Pro-reitores de
Assuntos Comunitarios e Estudantis sobre o perfil socioecondmico e cultural

dos estudantes de graduacdo das instituicdes federais brasileiras de ensino
superior, dentre 939.604 estudantes, 31,14% (292.576) citaram que a carga
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excessiva de trabalhos estudantis interfere significativamente na vida de
discente ou no contexto académico e 21,85% (205.275) citaram a dificuldade
com a adaptagdo a novas situagdes como dificuldade que também interfere.
(FONAPRACE, 2014 apud CASTRO, 2017, p. 382).

O FONAPRACE realiza levantamentos, desde 1996, juntamente a Associacao
Nacional de Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES), com o
intuito de construir um perfil socioeconomico e cultural dos/das discentes de Institui¢cdes
Federais de Ensino Superior (IFES).

E um importante diagndstico que pode ¢ deve contribuir para um conhecimento mais
detalhado sobre a realidade social dos/das universitarios(as), pré-requisito para elaboragao,
acompanhamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas, principalmente as estudantis. Tém
revelado mudangas no perfil socioeconémico e cultural dos/das graduandos(as) e “Evidenciou
um cendrio particular, com inimeros indicadores comprobatdrios de que o ensino superior
federal havia se tornado mais acessivel, popular e inclusivo”, ainda que distante de um ideal
de oportunidades sociais justas (FONAPRACE, 2019, p. 19).

Desse modo, tém-se que a universidade ganha uma centralidade na vida do/da
estudante, mediando muitas relacdes humanas em que ele(a) estara inserido(a) e sendo capaz
de criar uma dindmica que contempla distintos significados e valores (CASTRO, 2017).

A instituicdo “[...] torna-se um instrumento de regulagdo e equilibrio da personalidade
do individuo, entretanto, ocorrem limitacdes da instituigdo em oferecer seguranca,
gratificagdo, desenvolvimento eficiente da personalidade e possibilidade de reparagdo.”
(BLEGER, 2003 apud CASTRO, 2017). Essa centralidade na vida do/da estudante demanda
que ela promova uma vivéncia académica atrelada a um desenvolvimento social, afetivo e
pessoal, além do intelectual e profissional.

E estabelecida uma questdo de identidade entre a universidade e o/a universitario(a),
o/a qual se torna uma parte interessada e integrante (CASTRO, 2017). Qualquer lacuna que
possa vir a surgir, afetando essa identidade, pode se tornar um determinante de SM.

Castro (2017) também ressalta que esse determinante, bem como outros citados ao
longo desse trabalho, pode vir a influenciar especialmente discentes em fase final de
graduacgdo, pois ¢ neste periodo que se intensificam as demandas de mercado de trabalho, com
expectativas que podem ndo ser atendidas de imediato, intensificando o potencial de
consequéncias sociais e psicologicas. Em pesquisa realizada por Silveira et al. (2016),
observou-se que “Dentre uma amostra de 188 estudantes, 62,2% e 20,2% apontaram a
expectativa para o mercado de trabalho quando formar como razodvel e ruim,

respectivamente” (SILVEIRA et al., 2016 apud CASTRO, 2017, p. 383).
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E detectado um distanciamento entre as aspiragdes profissionais projetadas desde antes
da entrada no ensino superior, ¢ a realidade posta, com oportunidades e obstaculos
encontrados. O impacto pode afetar a identidade individual, bem como sua subsisténcia e de
sua familia. As IES possuem, portanto, reponsabilidade em conhecer o perfil de seus/suas
discentes e prestar acompanhamento e assisténcia, uma vez que sao agdes contribuintes para
qualidade de vida e desempenho académico e social.

Considerando que o acesso a universidade pode causar esse impacto, sendo esta um
espagco que reune um conjunto de determinantes de SM, cabe a reflexdo sobre como a
tematica estd sendo discutida dentro do espago institucional e que agdes estdo sendo

realizadas para atender essa demanda.
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3 A DISCUSSAO DE SAUDE MENTAL NA UFRN
3.1 AS ESTRATEGIAS DA UNIVERSIDADE PARA ATENDER AS DEMANDAS

A UFRN acolhe a questdo da satide mental de seus/suas discentes como um aspecto
inerente ao processo de ensino-aprendizagem. Desse modo, trata a demanda como fator de
permanéncia estudantil.

O Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), executado pelo Ministério
da Educagdo, tem como finalidade ampliar as condi¢des de permanéncia dos/das estudantes
dentro da educacao superior publica federal, devendo ser implementado de forma articulada
entre as atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Sao objetivos do PNAES:

I — democratizar as condi¢cdes de permanéncia dos jovens na educagdo
superior publica federal; II - minimizar os efeitos das desigualdades sociais e
regionais na permanéncia e conclusdo da educacdo superior; III - reduzir as

taxas de retencdo e evasdo; e IV - contribuir para a promogao da inclusio
social pela educacdo (BRASIL, 2017, p. 2).

As acdes devem ser desenvolvidas em diversas areas, entre elas: moradia estudantil,
alimentacdo, transporte, inclusdo digital, cultura, esporte, apoio pedagodgico e saude. Sao tidas
como acdes de assisténcia estudantil aquelas que tenham como objetivo contribuir para a
melhoria do desempenho académico, igualar oportunidades e prevenir situagdes de retengdo e
evasao.

A partir do decreto n° 7.234/10 tém-se entdo a saude como elemento de promocao de
educagdo de qualidade. E o PNAES responsavel por financiar o atendimento e cuidado a8 SM
aos/as discentes de universidades federais como a UFRN. Através dos recursos encaminhados
por ele € que sdo executadas as praticas de atendimento e cuidado a SM do corpo estudantil.

Em 2019, foi instituida a Comissdo de Satide Mental (CSM) na Universidade, com
objetivo de elaborar e apresentar diretrizes para proposta de implementacdo da Politica de
Saude Mental de discentes, docentes e servidores da Institui¢do. A necessidade de implantar
uma comissdo veio do aumento de afastamento de trabalho de servidores e estudantes, em
funcdo de questdes de satide mental (CSM, 2020).

Em um ano de atividades, a comissdo abriu espago para o didlogo com a comunidade
académica, a fim de elaborar em conjunto as diretrizes e agdes e caracterizar a realidade

institucional e relaciona-la com a SM dos/das servidores e discentes. Realizou dois foruns de
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SM e atividades itinerantes, além de criarem um canal de comunicacdo direta com o publico
almejado através de e-mail institucional.

Entre julho de 2019 a margo de 2020, 40 e-mails foram recebidos, 35% deles emitidos
por estudantes de graduagdo e pos-graduacao da UFRN, em sua maior parte contendo relatos
de pedidos de ajuda e informagdes sobre os servigos de SM dentro da universidade.

Em relatorio divulgado ao final da agdo da comissdo, constam relatos encaminhados
até ela, tornados ptblicos zelando pelo sigilo e pela ética. E possivel constatar que muitos
apontam a universidade como impactante em sua SM.

Segundo relatorio, discentes reportam que

b) “Tive 2 episodios depressivos ao longo do ano. E também varias
tentativas suicidas... Dentre tantos motivos que me levaram a depressdo
estdo problemas pessoais, mas com certeza o meio académico foi o grande
vildo. A carga horaria excessiva sem nenhum suporte de descanso, as
cobrangas excessivas e a falta de empatia dos professores, para mim, € o que
vem adoecendo os estudantes” (aluna de graduacao)

¢) “Acredito que por falta de atencdo e cuidado com a vida universitaria a
equipe da Universidade deveria me d4 suporte ndo me deu e fui jubilado”
(aluno graduacao) (CSM, 2020, p. 8).

Em uma acdo realizada durante o més de setembro, a CSM criou espagos de
comunicagdo em locais estratégicos da Universidade, considerando o potencial de atingir
maior nimero de pessoas. Murais foram criados e traziam o seguinte questionamento: “O que
a UFRN pode fazer pela sua saide mental?”. O espaco para resposta era publico, anénimo e
espontaneo.

As respostas obtidas continham, de um modo geral, opinides e sugestoes sobre a
relacdo discente-docente, relatos de alta quantidade de atividades avaliativas em um pequeno
periodo de tempo, solicitacdo de flexibilizacdo de exigéncias académicas e proposi¢do de
espago fisico destinado ao descanso dos discentes.

Importante notar que

Os estudantes foram os que mais participaram e enfatizaram a necessidade
de “humanizacdo dos professores”, alegaram sofrer “terrorismo psicoldgico
feito pelos docentes”, solicitaram que “ndo aplicassem provas que
prejudiquem propositalmente os alunos” e que ndo os pressionassem tanto
com “as atividades académicas com demandas irreais”. Acrescentaram a
importancia em “melhorar a metodologia”, a “realizagdo de orientacdo pela
assistente social” e “ampliacdo dos projetos de ajuda do SEPA, maior
divulgagdo dos mesmos e atengdo as minorias que tem sua rotina marcada
pela opressdao” (CSM, 2020, p. 15).
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Em acdo realizada durante Semana de Avaliagdo e Planejamento do Centro de Ensino
Superior do Seridé (CERES), Campus Currais Novos e Caicd, a CSM dialogou com docentes
e ouviu algumas de suas preocupagdes. Relatos sobre a auséncia de psicologo no quadro
técnico do CERES, a percepcao de dificuldades socioecondmicas dos/das discentes e a
sensacdo de impoténcia diante delas se fizeram presentes, além de terem de lidar com um
recente caso de suicidio de um discente e o impacto causado nos demais.

A CSM destaca

[...] a fala de uma professora a qual pontuou que apods o sistema de cotas
sobressaiu o racismo nas UFs e que a universidade precisa promover
discussdes sobre racismo e homofobia. A professora também ja identificou,
entre seus discentes, situagdes de abuso sexual sofrido na infincia ou
adolescéncia. Outra fala preocupante foi a de um professor que afirmou que
o problema do suicidio era naturalizado na regido do Seridd, pois era visto
pela populagdo como um problema do individuo (CSM, 2020, p. 18).

Durante a Semana de Avaliagdao e Planejamento do Centro de Ciéncias Exatas e da
Terra (CCET), docentes demandaram perante a Comissdao que a tematica de SM fosse
discutida junto aos/as discentes desde sua inser¢ao na IES, pelos cursos ou por seus Centros.
Em ocasido da realizagdo do Forum de Saude Mental, participaram 42 técnicos-
administrativos, 8 docentes e 13 discentes. Tiveram a oportunidade de discutir e apresentar
propostas de diretrizes para elaborag@o da politica de SM da universidade.
Discentes abordaram a
[...] necessidade de mais apoio aos estudantes; sabe-se que ha servigos de
apoio, mas ndo sdo suficientes; mediante a consulta de existir recursos,
sugestao de criagdo de nucleos de atendimentos em cada centro; criacdo de
politicas pensando no conjunto “UFRN”; criagdo de politicas juntos aos
docentes; existéncia de formacao continuada para os professores; alegraram
que existe uma “soberania docente” e que nada ¢ feito quando os estudantes
se sentem incompreendidos e injustigados; apontaram a opg¢ao de fazer um
levantamento para saber quanto a possibilidade de prestacdo de servigos

pelos psicologos formados todos os anos pela UFRN, com custos mais
acessiveis para a comunidade discente (CSM, 2020, p. 26).

Diante disso, buscamos conhecer melhor os servigcos que se propdem a atender as
demandas de atendimento/acompanhamento psicolégico, a fim de se aproximar da pratica

cotidiana frente as solicitagdes, conhecendo os desafios enfrentados e as estratégias de acao.

3.2 CARACTERIZACAO E ANALISE DOS SERVICOS DA UFRN



37

Pensando na saide mental dos/das discentes como elemento importante dentro do
processo de acesso-permanéncia estudantil, a UFRN tem implementado alguns setores
voltados diretamente para atendimento dessa demanda.

O mapeamento dessas acOes nos revela alguns setores que apresentaremos
brevemente, sendo eles: a Divisdo de Aten¢do a Satde do Estudante (DASE), a Divisdo de
Assisténcia Social e Ac¢des de Permanéncia (DASAP), o Nucleo de Apoio ao Discente
(NADIS) e o Servigo de Psicologia Aplicada (SEPA).

A DASE e a DASAP tém desenvolvido trabalho em conjunto. Seus servigos
presenciais costumavam ser realizados na Central de Atendimento ao Discente (CADIS),
sendo este um local fisico criado pela Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PROAE). Com a
ocorréncia pandemia, seus atendimentos foram adaptados para o formato remoto.

A DASE tem como competéncias

I — coordenar as acOes de assisténcia a saude da Pro-Reitoria de Assuntos
Estudantis;

I — propor acdes dentro da politica de assisténcia estudantil, para a
prevengdo e promoc¢ao da saude e do bem-estar do estudante prioritario;

III — mapear e propor a formacdo de redes de atendimento com institui¢cdes
de saude e atengdo psicossocial;

IV — elaborar relatorio anual das atividades realizadas a ser encaminhado a
Pro-Reitoria, assim como contribuir com a consolidacdo de dados e
informagdes a respeito da atencdo a satde dos estudantes;

V — eclaborar, propor ¢ realizar de acordo com a politica de assisténcia
estudantil, acdes integradas com outras Pro-Reitorias e/ou espagos
institucionais para a promogao de saide e bem-estar do estudante;

VI - ofertar atendimentos médicos, odontoldgicos, psicologicos e de
orientagdes de estudo, abertos a comunidade académica interna prioritaria;
VII — orientar e/ou realizar os encaminhamentos necessarios a rede de saude
publica, para os casos que ndo forem contemplados pela assisténcia
disponivel por esta coordenadoria;

VIII - acolher e orientar docentes e familiares a respeito de como lidar com
os estudantes que vivenciam alguma forma de sofrimento psiquico e/ou
distirbios emocionais, bem como dificuldades académicas que possam
surgir no Ensino Superior;

IX - diagnosticar e planejar programas no ambito da satde, promovendo
acOes, como palestras, oficinas e intervengdes voltadas para a atencdo a
saude do estudante;

X - realizar estudos, pesquisas e avaliar os processos psicossociais de
individuos, grupos e instituicdes com a finalidade de analise, tratamento,
orientagdo e educacdo;

XI - contribuir para a integragcdo dos novos estudantes, inser¢do e adaptagdo
dos mesmos a universidade e trabalhar questdes pertinentes a experiéncia
nas residéncias universitarias;

XII — realizar, em situagdes especificas, escuta e intervengao interdisciplinar
em conjunto com o Servico Social;

XIII - mediar conflitos entre os estudantes e os agentes educativos, buscando
alternativas a resolugao dos problemas;
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XIV — participar, quando necessario, de visitas realizadas pela equipe técnica
da PROAE aos residentes universitdrios e aos estudantes em suas
residéncias;

XV - desenvolver e realizar projetos com agdes preventivas de apoio aos
estudantes, buscando favorecer a aquisi¢ao de estratégias e habitos de estudo
adequados as exigéncias atuais académicas e de preparagdo profissional.'

E proposto um atendimento de acolhimento psicologico em formato de plantdo, ou
seja, emergencial, pontual. Vemos também que, além do atendimento de plantdes
psicologicos, ofertam orientacdo vocacional e de estudo, com a realizagdo de
encaminhamentos a depender de cada caso, articulando com a rede externa a Universidade.

Para o alcance dos objetivos postos, sao ofertadas “[...] bolsas e auxilios como a vaga
na residéncia universitaria, auxilio moradia, auxilio alimentag¢do, auxilio creche, auxilio
transporte, auxilio atleta, auxilio 6culos, auxilio instrumental académico, bolsa de apoio
técnico e administrativo, bolsa acessibilidade” (CSM, 2020, p. 39).

A Diretoria de Assisténcia Estudantil (DAE) ¢ 6rgdo supervisor ao qual entdo
subordinados a DASE, a DASAP e Divisdo de Gestdo das Residéncias Universitarias

(DGRU). Dentre suas atribuicdes:

I — Propor ao Pro-Reitor mecanismos para a promog¢do de agdes
afirmativas e de permanéncia para os alunos de condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis; Il — observar os critérios de selegdo
de alunos considerados prioritarios, de acordo com a legislacao
vigente; III — acompanhar o desempenho académico dos alunos
beneficiados com a assisténcia estudantil; IV — supervisionar as
demais agdes de assisténcia e atividade estudantil desenvolvidas pela
Pro-Reitoria. '

O NADIS ¢é um programa desenvolvido pelo Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas
(CCSA) que desenvolve agdes voltadas para os/as discentes de graduacdo e pds-graduagdo
dos cursos integrantes desse Centro, sendo eles: Administracdo, Biblioteconomia, Ciéncias
Contabeis, Ciéncias Econdmicas, Direito, Servico Social e Turismo. Surgiu a partir de
identificacdo de um alto indice de trancamento e desisténcia, e tem como norteador o
planejamento e execucdo de atividades para diminuir esses indices. Realiza acgdes de
planejamentos dos estudos, acompanhamento do rendimento académico, reorientagdo

profissional e mentoria, capacitacdes dos/das docentes.

14 Informagdes obtidas através de contato direto com a PROAE.

15 Informagdes obtidas através de contato direto com a PROAE.
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Recebeu como demanda espontinea trazidas pelos(as) discentes a necessidade de
aconselhamento psicolégico, reforcada também por pautas levantadas pelos Centros
Académicos. A saude mental surgiu como um elemento que influencia na permanéncia no
ensino superior, ¢ desde entdo o Nucleo vem tracando estratégias para atender a essa
demanda. Hoje essa ¢ uma das principais acdes realizadas.

O SEPA ¢ um Servigo-Escola ligado ao Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
(CCHLA) e tem como publico-alvo os/as discentes da UFRN e a comunidade externa
também. Apresenta dois principais objetivos:

(1) Servir de campo de formagao profissional em Psicologia, por meio de
atividades de ensino, projetos de pesquisa e acdes de extensdo. (2) Prestar
atendimentos nas areas de atuagdo psicologica, a comunidade em geral, as
unidades da administragdo publica e as organizacdes sem fins lucrativos,

priorizando a populagdo de baixa renda e/ou em vulnerabilidade social
(UFRN, 2021, s/p).

Realiza diversas atividades que aliam Ensino, Pesquisa e Extensdo, tanto propostas
pelo proprio SEPA como em parceria, com publico-alvo que abrange discentes, docentes,
técnicos da UFRN, bem como a comunidade em geral, com ampla faixa etaria.

Os principais servigos ofertados sdo: acolhimento/triagem, psicoterapia, plantdo
psicoldgico e grupos terapéuticos. No periodo de janeiro a abril de 2021, referente ao
semestre 2020.2, recebeu 3.593 inscri¢des para triagem da psicoterapia, nimero maior do que
a possibilidade de atendimento continuo que a equipe apresenta. Existe uma lista de espera
formada poés-triagem, que recebe encaminhamentos para busca de atendimento em outros
servigos, ou a informag¢ao de aguardar a possibilidade de atendimento no semestre seguinte.

Entre janeiro e junho de 2021, passaram pela triagem 176 usudrios(as), 52,84% sdo
discentes da UFRN, tanto de graduacao quanto de pos-graduacdo. Demais usudrios(as) sdo da
comunidade externa a universidade e servidores da instituicdo. Nao foram registrados
atendimentos a equipe de profissionais terceirizada que atendem a UFRN nesse periodo.

O plantdo psicoldgico atendeu 52 universitarios(as) no mesmo periodo, com
possibilidades de um a quatro encontros. A psicoterapia foi ofertada para 58 estudantes da
universidade, com acompanhamentos prestados por estagidrios(as) do curso de psicologia da
propria instituicdo, de modo semanal e remoto.

A CMS realizou investigagdo sobre as principais demandas e necessidades
encontradas em setores da UFRN. Sobre o SEPA, detectou que as queixas principais trazidas
pelos(as) usuarios(as) sao indicativos de ansiedade, depressao, dificuldades académicas e de

relacionamento.
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Sinaliza-se a importancia de conhecer os setores existentes, as demandas que recebem
e as estratégias de atendimento para que a comunidade usuaria tenha acesso as informagoes
sobre o fluxo de servigos internos a universidade. Entendemos que os setores encontram
diversos limites, muitos dos quais sao derivados da alta demanda diante da insuficiente

quantidade de espagos de atendimento a SM.

3.3 IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAUDE MENTAL E ACOES
TRACADAS

No contexto da pandemia de COVID-19 que vivemos mundialmente desde comego de
2020, diversos aspectos da vida cotidiana se alteraram. O foco desde entdo tem sido conhecer
o virus, como se da o contagio e como lidar com as consequéncias severas que ele ocasiona.
Os profissionais de saude, cientistas e lideres mundiais predominantemente voltaram seus
esfor¢os para entender os mecanismos envolvidos e propor medidas para prevenir, conter €
tratar a doenga.

A prioridade em saude tende a ser o combate ao novo coronavirus, responsavel por um
alto potencial de contagio e incidéncia exponencial (ORNELL et al., 2020), causando um
nimero de mortes alarmante. No Brasil, segundo painel desenvolvido para ser o veiculo
oficial de comunicacao sobre a situagdao epidemiologica da COVID-19 no Brasil, ha registro
de 20.457.897 casos confirmados, com 571.662 6bitos em decorréncia do coronavirus, dados
atualizados pelo Ministério da Saude. Familias que perderem seus entes queridos, sua fonte de
renda, insuficiéncia de leitos disponiveis e vacinagdo tardia compuseram um quadro de
inseguranca em diversos aspectos da vida.

Sobre o cenario de inseguranga vivido na pandemia, Ornell ef al. (2020) abordam que

Informagbes dubias ou mesmo falsas sobre fatores relacionados a
transmissdo do virus, o periodo de incubagdo, seu alcance geografico, o

numero de infectados e a taxa de mortalidade real levaram a inseguranca e
ao medo na populagdo (ORNELL et al., 2020, p. 2).

Destaca-se que a situag@o acima pode ter sido exacerbada em decorréncia da lacuna
nas medidas de controle e a auséncia de terapéutica medicamentosa eficaz; tais fatos
apresentam um potencial alto de repercussdes psiquicas (MALTA; RIMOIN; STRATHDEE,
2020; PEERI et al., 2020).

Nessas situagoes, as implicagdes psicologicas e psiquidtricas secundarias ao

fendmeno, tanto no nivel individual quanto no coletivo, tendem a ser
subestimadas e negligenciadas, gerando lacunas nas estratégias de
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enfrentamento e aumentando a carga de doengas associadas (ORNEL et al.,
2020, p. 2).

Ressalta-se que situagdes como de epidemias e pandemias afetam a SM em maior
numero do que as proprias infecgdes, trazendo implicagdes para a SM que costumam durar
por mais tempo (REARDON, 2015). Além disso, importa salientar que costumam “[...] ter
maior prevaléncia que a propria epidemia e que os impactos psicossociais € economicos
podem ser incalculaveis se considerarmos sua ressondncia em diferentes contextos”
(SHIGEMURA et al., 2015 apud ORNEL et al., 2020, p. 2).

Diante disso, identificamos a importancia em servigos que atendam a essa demanda,
com o desenvolvimento de estratégias especificas para esse momento atipico. Ornell et al.
(2020) pontuam que

Além de um medo concreto da morte, a pandemia do COVID-19 tem
implicagdes para outras esferas: organizacdo familiar, fechamento de
escolas, empresas e locais publicos, mudangas nas rotinas de trabalho,
isolamento, levando a sentimentos de desamparo e abandono. Além disso,

pode aumentar a inseguranca devido as repercussdes econOmicas € sociais
dessa tragédia em larga escala (ORNEL ef al., 2020, p. 3).

O cuidado com a SM se faz necessario durante e ap6s o periodo pandémico, através de

Profissionais de saude mental, como psicélogos, psiquiatras e assistentes
sociais, [que] devem estar na linha de frente e desempenhar um papel de
lideranga nas equipes de planejamento e gerenciamento de emergéncias.
Protocolos de assisténcia, como os utilizados em situa¢des de desastre,
devem cobrir areas relevantes para a satide mental individual e coletiva da

populagdo (TUCClI et al., 2017 apud ORNEL et al., 2020, p. 4).

Buscamos didlogo com os setores da UFRN ja citados, com o intuito de conhecer os
atendimentos prestados, a rede de articulagdo com outros servigos, tanto internos quanto
externos a Universidade, bem como identificar possiveis agdes tragadas especialmente para o
periodo de pandemia e as especificidades que ele apresenta. Tinhamos interesse em acessar o
perfil sociodemografico dos/das usudrios de cada setor, para um mapeamento do publico
atendido.

Justamente em decorréncia da pandemia e suspensdo das atividades presenciais da
institui¢do com o intuito de realizagdo do distanciamento social e diminui¢cao do contagio do
coronavirus, todo o contato se d4 temporariamente de forma remota, via e-mail ou telefone.
Deste modo, por vezes ¢ possivel enfrentar dificuldades em estabelecer uma comunicagao.

Nao foi possivel estabelecer didlogo com DASE, DEAE e PROAE.
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Em entrevista remota com a dire¢do do SEPA, dialogamos sobre a tematica da saude
mental no contexto da pandemia. O SEPA nos afirmou que ndo identificou alteracdo em suas
demandas de atendimento como uma consequéncia direta da pandemia. Desse modo, ndo
houve um planejamento de agdes que se adequassem ao contexto pandémico, com excegao
dos atendimentos terem passado do modo presencial para o modo remoto.

Diante da dificuldade de comunicagdo continua com os demais setores contatados, nao
foi possivel elaborar um panorama geral de atendimentos especificos do periodo pandémico,
apesar de identificarmos a necessidade de atendimento voltado para o contexto atual e as
consequéncias @ SM que ele pode causar.

Dessa forma, compreendemos ser importante acdes integradas continuas e/ou
pontuais, preventivas e curativas entre os diversos servigos ofertados pela Universidade, que

priorize e zele pela SM de seus/suas discentes.

3.4 PERFIL DOS/DAS DISCENTES UNIVERSITARIOS(AS) USUARIOS(AS) DE
SERVICOS E POLITICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Temos entdo, com base no exposto, um conjunto de elementos subjetivos e objetivos
que se colocam como fatores de risco para o bem-estar e SM do/da estudante universitario(a).
A pesquisa desenvolvida por Castro (2017) teve como um dos seus métodos a aplicacao de
questionarios como instrumentos investigativos, tendo como resultado dados sobre estresse,
depressdo, ansiedade e burnout, trazendo uma contribui¢do interessante para o estudo da
tematica, que possa revelar elementos da realidade concreta dos/das discentes.

O autor afirma que

E evidente a vulnerabilidade que a populagio universitaria se encontra desde
o ingresso na universidade, sua trajetoria académica e formagdo do futuro
profissional. Todas as fases da graduacdo e suas relagdes podem se
configurar como processos criadores ou patogé€nicos para o estudante,

afetando o mesmo em nivel educativo, social e psicolégico (CASTRO, 2017,
p. 394).

Somando-se a essa analise, tém-se autores como Nogueira e Sequeira (2017) que
corroboram essa perspectiva. Em pesquisa realizada em Portugal, com 560 jovens
universitarios(as) entre 18 e 24 anos, constatou-se diferencas significativas de niveis de SM
entre participantes dos géneros masculinos e femininos, com resultado apontando que os
participantes do género masculino tendem a apresentar melhor SM (NOGUEIRA;
SEQUEIRA, 2017).
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Os resultados obtidos mostraram que os/as participantes do estudo possuiam
majoritariamente NSE baixo, apontando que aqueles(as) que tinham alto NSE apresentavam
melhor SM. (NOGUEIRA; SEQUEIRA, 2017)

Um elemento de destaque foi a relacdo negativa e significativa entre sono e SM.
Observou-se que “Os valores médios de saide mental aumentam com o aumento do nimero
de horas dormidas, sendo que o valor mais robusto se verifica com a subescala da ansiedade
[...]” (NOGUEIRA; SEQUEIRA, 2017, p. 53). Também se encontrou uma relagao
inversamente proporcional entre quem apresenta a pratica constante de exercicio fisico e a
qualidade de SM (NOGUEIRA; SEQUEIRA, 2017).

Importante refletir sobre os/as discentes que tem baixo NSE e precisam gerir trabalho,
estudo, responsabilidades domésticas e familiares. Privagao de sono, falta de tempo/condi¢des
financeiras para pratica de exercicios regulares, estdo entre algumas das consequéncias que
comprovadamente impactam sobre a qualidade de SM dos sujeitos.

Silveira et al. (2011) listam fatores de estresse em estudantes de Ensino Superior, com
base em pesquisa realizada sobre atendimentos do setor de Psiquiatria dos Estudantes
Universitarios do Servigo de Psiquiatria do Hospital de Sdo Jodo, em Portugal. Revelam que,
“[...] as perturbacdes mentais tém maior hipotese de surgir pela primeira vez no inicio da vida
adulta, principalmente no periodo universitario” (CASTRO et al., 2011, p. 248). O estudo
identificou que 47,8% dos/das estudantes ja apresentavam patologia prévia a entrada no
ensino superior.

Mesmo sendo uma faixa etaria que tem potencial de necessidade de acompanhamento
psicoldgico, a porcentagem que procura ajuda se mostrou pequena. Dentre os motivos que
inibem a busca por auxilio psicologico e/ou psiquiatrico, estao

[...] nomeadamente a falta de tempo, a preocupagdo com a privacidade, o
estigma associado e o medo da discriminagdo, a auséncia da percepgdo da
necessidade de tratamento e negagdo da gravidade do problema, bem como o

desconhecimento em relagdo aos servigos de saude mental disponiveis
(COOK, 2007 apud SILVEIRA et al., 2011, p. 248).

Dentre os fatores de stress pesquisados e listados, os/as discentes reportaram a

existéncia de

[...] problemas familiares (conflitos, doenga, morte, problemas financeiros);
dificuldades de relacionamento com os pares;, problemas financeiros;
ansiedade relacionada com exames; insatisfagdo com o curso /desejo de
mudanca de curso; rotura afectiva recente; isolamento social /viver
sozinho/afastamento da familia; mau rendimento académico; dificuldade de
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adaptacdo ao volume de trabalho da faculdade (SILVEIRA et al., 2011, p.
251).

Percebeu-se uma ligagdo entre cursos ligados a area de saude e maiores niveis de
estresse, Silveira et al. (2011) associam esse quadro a fatores como pressao e competividade,
demanda por manuten¢ao de bons resultados e sobrecarga de contetidos académicos.

Também se percebeu que, os/as estudantes que buscavam o servigo de atendimento
eram, em maior parte, provenientes do primeiro e ultimo periodo de seus cursos, periodos que
podem ser tidos como de transi¢do, de saida ou de entrada do ensino superior.

Com relagao a faixa de renda dos/das discentes, em 2014/2015 66,2% viviam com
renda per capita de até 1,5 saldrio-minimo, sendo que 32% viviam com até meio salario
(FONAPRACE, 2019).

Em se tratando da UFRN, a CSM constatou que “[...] os Centros de Ciéncias Exatas e
da Terra (CCET), Ciéncias da Saude (CCS) e Ciéncias Sociais (CS) lideraram o quantitativo
de discentes que buscaram atendimento no setor ao longo de 2018” (CSM, 2020, p. 40). O
Curso de Ciéncia e Tecnologia representou, neste ano, 12,36% do total de usuarios(as) que
buscaram atendimento junto &8 PROAE, seguidos pelos(as) discentes dos cursos de Tecnologia
da Informacao, Farméacia, Psicologia e Nutricdo (CSM, 2020).

Entendemos que ha uma necessidade de conhecer o perfil de estudantes que buscam
esse tipo de servico para embasar estratégias que se adequem. Analisar a faixa etéria, raca,
crenga, renda, género e sexualidade ¢ parte do processo de planejamento, execucdo e
avaliacdo de proposi¢do de projetos, programas e politicas.

Buscamos acessar essas informagdes junto aos setores caracterizados nessa pesquisa e
também com a CSM, sem sucesso. Quando ha a coleta desses dados, sdao registrados no
prontudrio individual de atendimento, documento que ¢ sigiloso. Nao encontramos a
elaboragcdo de relatorios que sistematizem essas informagdes quantitativas, apesar de
acreditarmos na importancia desse tipo de coleta, percebendo que a auséncia dela dificulta
que a UFRN conheca seu publico e atenda suas demandas.

Desse modo, encontramos um conjunto de elementos que se colocam na realidade
concreta e podem influenciar no modo como esses servicos sao acessados pelos(as) discentes.
Nos propomos a analisar as possibilidades e estratégias ja realizadas e ainda necessarias, para

maior garantia do direito a satde.

3.5 LIMITES E POSSIBILIDADES
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A partir da andlise da universidade enquanto espaco institucional que ocupa uma
centralidade na vida dos/das discentes, encontramos elementos com potencial de influenciar
na SM, tanto no seu agravo, como na sua reparacao. Tomando mais uma vez a SM como item
essencial ao processo ensino-aprendizagem, se faz necessario que esse debate esteja cada vez
mais presente dentro e fora do espaco institucional.

Identificamos que a UFRN possui setores especificos para atender a demanda de SM,
com servicos voltados para plantdes psicologicos, grupos terapéuticos, eventos, oficinas, e,
em menor quantidade, acompanhamento psicologico. Sao agdes importantes, mas focalizadas,
voltadas principalmente para situagdes criticas, que por vezes desconsideram a prevencao,
priorizando o tratamento.

Castro (2017) reforga que “As instituigdes devem reavaliar suas politicas de satde
mental para garantir medidas de intervengdo e prevengdo especificas que tratem mentalmente
os alunos antes de se formarem” (CASTRO, 2017, p. 386).

O autor ainda mostra a importancia dessa pauta, pois

[...] sabe-se que os estudantes assumem posicdo importante frente aos
investimentos sociais do pais, reforcando a necessidade de novos estudos e

pesquisas em saude mental e prevaléncia de sintomas psicopatoldgicos entre
estudantes de ensino superior (CASTRO, 2017, p. 386).

Entendemos a relevincia da satde mental para os/as discentes adquirirem uma
experiéncia completa no ensino superior e reconhecemos a importancia dos servigos de
atendimento psicologico, seja na forma de plantdes, oficinas ou acompanhamento terapéutico.
Contudo, observamos uma capacidade de atendimento aquém da necessidade real. Os servigos
ainda se apresentam em quantidade insuficiente, além de serem em boa parte pontuais e
voltados para tratamento, sendo escassas as estratégias de prevencao e diagnostico precoce.

Observamos uma precaria articulacio entre os setores. Nos plantdes psicoldgicos, por
exemplo, que permitem uma média de 1 a 4 atendimentos por usudario(a), quando hé a
identificacdo de necessidade de acompanhamento que ndo seja ofertado pelo setor, o padrao é
encaminhar o/a discente para rede externa a universidade ou para servigos psicoldgicos
particulares que cobram “valor social”, sendo este um servico com preco que tende a ser mais
baixo do que o padrdo de mercado, porém ainda sendo um servigo privado que dificulta o
acesso.

Um questionamento que ¢ recorrente nas falas colocadas perante a CSM ¢ referente ao
horario e vagas de atendimento dos servigos. Nenhum dos setores estd disponivel a noite,

deixando todo um turno sem possibilidade de acessar os servigos enquanto esta no espago da
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universidade. Os atendimentos diurnos e vespertinos predominantemente acontecem no
horario em que as aulas estdo acontecendo, fechando para horério de almogo, fazendo com
que os/as estudantes tenham que se ausentar da aula e se sujeitarem a prejuizos académicos
por isso. As vagas, que sdo poucas, por vezes nao sao ofertadas para discentes de poOs-
graduacao.

Tendo o conceito ampliado de satide como elemento norteador, e sabendo da
importancia da saude mental dentro do processo de ensino-aprendizagem, fica evidente que
politicas e programas voltados para a SM devem estar articuladas com renda, trabalho,
moradia, questdes raciais, de género e sexualidade. Também devem ser servicos de facil
acesso, que se aproximem do corpo estudantil, fomentando sua participagdo na elaboracio e
avaliag¢do dos projetos.

Além disso, devem ser articular a servicos de SM amplos e qualificados ja existentes
no SUS, realizando encaminhamentos e acompanhamento dos casos.

Ha uma necessidade de pensar em estratégias que se voltem para os relatos de carga
horaria excessiva e a relagdo discente-docente. Alta exigéncia académica aliada a situacdes de
abuso pode impactar diretamente na qualidade de SM, a oferta de atendimento psicologico
quando os TMC sdo identificados é importante, mas a preven¢do também ¢, e inclui a
demanda por um ambiente estavel, acolhedor e construtivo.

Defendemos a criagdo de uma cultura institucional que priorize a SM de todos,
docentes, discentes e profissionais técnicos. Que essa cultura se faca presente nas relagdes, no
planejar do calendario académico e na vivéncia cotidiana.

O levantamento das demandas existentes e o atendimento delas exige a participacao de
diversos agentes, internos e externos a UFRN, se articulando com a questdo or¢amentaria. Em
contexto de recrudescimento de investimento publico em politicas sociais, através por
exemplo da emenda constitucional 95/2016, que limita os gastos publicos por 20 anos, além
de outros cortes nas politicas de educacao e satide, vemos o impacto da insuficiéncia de verba
na precarizagdo dos servigos, na insuficiéncia e suspensao de bolsas de apoio e na qualidade
de satide dos/das discentes.

E preciso buscar a defesa da universidade pblica, laica, gratuita e de qualidade, que
permita a plena formagdo de sujeitos e a garantia de seus direitos, com consequéncias

positivas para estes, bem como para suas familias e a sociedade em geral.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo da pesquisa se mostrou desafiadora. Analisar a questao de saide mental
em um contexto de pandemia mundial que se estende a mais de um ano, momento em que a
instabilidade de satide mental tem sido uma constante na vida de muitos, exigiu a articulagao
de muitas variaveis.

Luto, isolamento social, precarizacdo das condi¢des praticas de vida, diminui¢cdo na
renda familiar a0 mesmo tempo em que ha aumento do custo de vida atingiram e continuam a
atingir inumeras familias brasileiras. Os/as discentes da UFRN tiveram uma consideravel
alteragdo na rotina académica, inicialmente com a suspensdo do calendario académico ¢ a
necessidade de afastarem-se do espago institucional, seguida da exigéncia de adaptar seu
ambiente familiar para tentar dar continuidade a sua formagdo enquanto lidavam com um
novo calendario académico encurtado pode ter acarretado consequéncias para sua SM.

A UFRN tem desenvolvido acdes para dar assisténcia aqueles(as) que precisarem,
porém em quantidade aquém do necessario diante da demanda, além de ter focado em
atividades emergenciais, pontuais e de tratamento, desconsiderando por vezes a questdo da
integralidade como principio de saude, que zela por uma atengdo as diversas esferas da vida
dos sujeitos e para além da prética curativa.

Nao sdo todos os Centros que possuem setores voltados para essa demanda. Desse
modo, os que existem, se encontram sobrecarregados. Enfrentam dificuldades orgamentarias e
lidam com equipe técnica insuficiente.

Destacamos a responsabilidade que as IES tém em tratar a saude mental de seus/suas
discentes como prioridade, mantendo as agdes de acolhimento psicologico e as ampliando,
ligando-as as agdes intersetoriais, articulando assisténcia, renda, trabalho, condi¢des praticas
de estudo, relacionamento interpessoal, entre outras.

Esse ¢ um debate rico para o servigo social. A IV Conferéncia Nacional de Satde
Mental evidenciou a importancia do debate tedrico-pratico sobre a articulacao de politicas
que, conjuntamente, consigam efetivar a Politica de SM (BREDOW; DRAVANZ, 2010).
Reconhecendo que o conceito de saude ¢ amplo, ndo apenas a auséncia de doenga, apenas o
agir médico ndo tem condi¢des de assegurar saude, pois “O contexto social, politico,
econOmico e cultural de um pais, localidade ou estado ¢ refletido diretamente nos niveis de
saude da populagdo, e, consequentemente, no agravamento da questdo social” (BREDOW;

DRAVANZ, 2010, p. 232).
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A defesa do direito a satide deve ser firme e constante, cobrando do Estado a criacdo
de mecanismos que embasem o combate e a erradicagdo dos fatores que contribuem para o
adoecimento. A intersetorialidade entre as politicas sociais ¢ um principio que deve ser
efetivado e fortalecido coletivamente, a fim de construir “[...] com a populacao, considerando
as peculiaridades e potencialidades de cada realidade, ou seja, de cada local, de cada sujeito,
visando atender as necessidades encontradas, e ainda valorizar e incentivar a participacao da
populagdo neste processo” (BREDOW; DRAVANZ, 2010, p. 233).

A pesquisa teve como pretensao ampliar a compreensao sobre a saide mental dos/das
discentes, refletindo sobre a necessidade de politicas e servicos embasados no conceito
ampliado de saude, dialogando sobre politicas além das de atendimento psicologico.

Percebemos que a questdo da saude mental ¢ vista pela universidade como uma
problemadtica, impactando na reprovacao e desisténcia de estudantes e justificando a criacdo
de servigos de atendimento em determinados espagos, mas tém-se visto que 0s servigos se
mostram insuficientes, priorizam acolhimento emergencial e tem capacidade de atendimento
limitado.

Para pensar em servigos e politicas que atendam essa demanda, ¢ imprescindivel
conhecer o publico-alvo, envolvé-lo no processo, desde o planejamento até a avaliagdo. Dado
1sso, pretendiamos tragar o perfil dos/das discentes usudrios(as) dos servigos de saude mental
da institui¢do, porém esse objetivo foi dificultado, diante da impossibilidade de estabelecer
didlogo com os setores e acessar os dados referentes a sua realidade socioeconomica e
cultural.

Consideramos importante ressaltar que os dados referentes ao perfil socioecondmico e
cultural dos/das usuérios(as) dos servigos constam em seus prontudrios, que por sua vez €
sigiloso. Porém acreditamos que had a necessidade da sistematizacdo desses dados, com a
devida socializagdo das informagdes, através de relatdrios elaborados periodicamente.

Para além da prestagdo de acolhimento psicologico, € preciso que haja iniciativas para
estabelecer dentro do espaco institucional uma cultura que seja transversal, envolvendo
servidores técnicos, docentes e discentes, com prevaléncia do respeito, onde o cuidado com a
saide mental seja estrutural, ndo pontual e emergencial.

Na busca da garantia do direito a saude, devemos considerar os sujeitos em sua
totalidade, identificar suas necessidades individuais e coletivas, estabelecer articulagdes com
setores como os de trabalho, emprego, habitagcdo, cultura, seguranca alimentar, entre outros
que se mostrarem necessarios. O Servico Social desempenha entdo um papel diferenciado,

quando inserido na equipe técnica deve promover na rede uma articulagdo de direitos sociais.
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E fundamental avangarmos em pesquisas que contribuam para que o projeto ético
politico do Servico Social se materialize na pratica cotidiana, desenvolvendo enfrentamento
das violagdes de direitos. Importante conhecer o perfil socioeconomico dos/das discentes
usuarios(as) dos servicos de atendimento psicologico, bem como criar e divulgar a Politica de
Saude Mental da UFRN para que aqueles que precisem, tenham acesso.

Consideramos fundamental a constru¢ao de um fluxo de servigos internos, buscando
parcerias entre os que ja existem e defendemos a necessidade de criacdo de outros, visto a
demanda constantemente alta.

O cenario de precarizacdo do trabalho e das politicas publicas traz uma série de
desafios para a concretiza¢ao dos direitos sociais dos/das discentes. Aos/as assistentes sociais
permanece a necessidade de atuar na defesa da classe trabalhadora.

Através do presente trabalho, esperamos ter contribuido ao debate, buscando
aperfeicoamento teoérico para fortalecer o compromisso com a qualidade dos servigos

prestados a populagao.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

e Qual s3o os servicos realizados pelo setor?

¢ Qual o numero total de atendimentos feitos entre janeiro/2019 a dezembro/2020?

e Destes, quantos foram discentes?

¢ Quantas vagas sao ofertadas? Ha fila de espera para atendimento?

¢ Qual o perfil socioecondomico dos/das usuarios(as) do setor?

e Ha parcerias com outros setores, internos € externos a universidade?

e Quais os encaminhamentos realizados?

e A pandemia causou impactos na quantidade ou forma dos atendimentos? Se sim,

quais? Que estratégias foram realizadas para atender essa demanda?



