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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi elaborar uma proposta de Programa
de Atencdo Psicossocial para os estudantes da Universidade
Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA) a fim de
contribuir com a saude mental e a permanéncia dos estudantes
na universidade. A UNILA é uma instituicdo recente e com uma
caracteristica propria, que é o forte perfil de internacionalizagéo
dos estudantes de graduacdo. Para construir tal proposta foram
utilizados os resultados das entrevistas semiestruturadas com os
informantes-chave da UNILA e os dados primarios fornecidos
pela Segdo de Psicologia — SEPSICO, no ano de 2015. O
trabalho dos dados permitiu a elaboracdo de um levantamento
das principais demandas dos estudantes; os resultados dessa
pesquisa indicaram a importancia do debate sobre saude mental
com a comunidade académica, e os seguintes aspectos foram
considerados importantes para montagem do programa:
adaptagado a universidade; agdes de prevencédo e promogao da
saude, como a questdo do abuso de alcool e outras drogas.
Dessa forma, deseja-se que a implantagdo dessa proposta na
universidade, fortaleca e empodere os estudantes, podendo
colaborar com a redugéo dos agravos relacionados ao sofrimento
psiquico e possa contribuir para prevencao e promocao da saude
mental na universidade.

Palavras-chave: Saude Mental; Atencdo Psicossocial;
Universitarios.






ABSTRACT

This study aims at proposing a Psychosocial Program for the
students of the Federal University of Latin American Integration
(UNILA) in order to contribute to their mental health and
permanence at the university. UNILA is a new institution which its
main characteristic is a strong internationalization of
the graduation students. In order to develop this proposal, the
results of semi-structured interviews with UNILA key informants
and primary data provided by the Section of Psychology -
SEPSICO in the year 2015 were used. The data allowed the
development of a survey about the main students demands; the
results of this research show the importance of the debate on
mental health with the academic community, and the following
aspects were considered important for the program
implementation: adaptation to the university and health
prevention and promotion actions, such as debates on alcohol
and other drugs abuse. Thus, we expect that the implementation
of this proposal at the university strengthen and empower
students and may contribute to reducing injuries related to
psychological distress and may also contribute to prevention and
mental health promotion at the university.

Keywords: Mental Health; Psychosocial Care; Students.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho traz uma breve contextualizagdo da saude
mental e das novas estratégias de cuidado desenvolvidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) considerando o contexto da
reforma psiquiatrica no Brasil. Nesse sentido, abordara a politica
publica da Atengao Basica, em especial da Estratégia da Saude
da Familia (ESF), para facilitar o conhecimento sobre o
paradigma atual de saude e a sua compreensdo no campo das
demais politicas publicas em saude mental.

Para a elaboracao de uma proposta de intervencéo para os
estudantes da UNILA (Universidade Federal da Integragao
Latino-Americana) sera utlizado o conceito de atengao
psicossocial (COSTA-ROSA, LUZIO, YASUI, 2003). Segundo os
autores Costa- Rosa, Luzio e Yasui (2003, p. 6), a atengao
psicossocial

Apresenta-se com potencialidade de incluir,
além de seu proprio sentido, os dos demais
conceitos (Apoio Psicossocial e Reabilitagdo
Psicossocial) que atualmente circulam no
campo, porém sem desconsiderar certos
aspectos que definem a especificidade deles.
Em outros termos, parece-nos que a Atengao
Psicossocial é capaz de superar o Apoio
Psicossocial e a Reabilitagdo Psicossocial,
porém conservando-os.

Sera abordado também o conceito de promocgao da saulde,
desenvolvido em Ottawa, na Conferéncia Internacional de
Promogdo da Saude, em 1986 e seus principios definidores das
praticas e campos de acao (WESTPHAL, 2012). Outro ponto a
ser abordado é a estratégia de comunidades saudaveis que visa
a promogao da saude nas comunidades.

Ap6s a introducdo desses conceitos e temas, é
apresentado um panorama sobre a saude mental nas
universidades brasileiras e pesquisas que demostram a
importancia do desenvolvimento de programas de atencao
psicossocial no ensino superior para os estudantes (OSSE,
COSTA, 2011; RAMOS, 2012; CUNHA, CARRILHO, 2005;
SANTOS, PEREIRA E SIQUEIRA, 2013).
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A apresentagdo e os resultados da pesquisa estao
disponibilizados no Apéndice A, tendo em vista que o trabalho
tem como énfase a proposta de Programa de Atengao
Psicossocial para os estudantes da Universidade Federal da
Integragao Latino-Americana (UNILA).

A UNILA é uma autarquia federal, localizada na cidade de
Foz do Iguagu — Parana, que possui como diferencial receber
alunos e professores de outros paises da América Latina e
Caribe. Na UNILA, a Pro-Reitoria responsavel por desenvolver
acgdes diretamente relacionadas aos estudantes é a PRAE — Pro-
Reitoria de Assuntos Estudantis, instancia para qual sera
desenvolvida a proposta de um Programa de Atencgao
Psicossocial para seus estudantes. Nessa perspectiva, sera
realizada uma breve apresentacdo da rede de saude publica do
municipio de Foz do Iguagu — PR e como PRAE articula as agbes
junto a essa rede.

Assim, por fazer parte de um programa de mestrado
profissional em saude mental e atengdo psicossocial, foi
elaborada uma Proposta de Programa de Atencao Psicossocial
para os estudantes da UNILA. Para construir tal proposta foram
utilizados os resultados das entrevistas semiestruturadas com os
informante-chaves da UNILA e os dados primarios fornecidos
pela Secéo de Psicologia — SEPSICO, no ano de 2015". Esses
dados auxiliaram na elaboracdo de um levantamento das
principais demandas e perfil dos estudantes.

Nao se pretende com este estudo propor um modelo,
técnica ou um sistema de trabalho mais eficiente para as
universidades federais brasileiras, e sim, uma proposta de
trabalho para a UNILA com vistas a aprimorar as agdes
desenvolvidas pelos profissionais que la atuam, de acordo com a
realidade que enfrentam. Vale ressaltar que isso ndo impede que
outras instituicdes possam se basear na proposta aqui delineada.
Portanto, acredita-se que a proposta apresentada podera ser
utilizada como referéncia para o desenvolvimento do servico de
outras Pré-Reitorias de Assuntos Estudantis ou o6rgéos
equivalentes de universidades federais brasileiras podendo ser
reformulada, considerando as especificidades de cada

1 . . .
Os resultados das entrevistas semiestruturadas com os informante-chaves da

UNILA constam no Apéndice A e os dados primarios fornecidos pela Segéo de
Psicologia — SEPSICO, no ano de 2015 constam no Apéndice B desse trabalho.
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institui¢ao.

E importante destacar que o interesse da pesquisadora em
desenvolver uma proposta de um Programa de Atengao
Psicossocial para os estudantes da UNILA se refere aos desafios
encontrados no dia-a-dia do seu trabalho realizado junto aos
estudantes. Tendo em vista, que a autora ¢é integrante do quadro
de servidores da UNILA, lotada na PRAE, como psicéloga
clinica, onde atua diretamente com os estudantes da
universidade.

Desse modo, desenvolver uma proposta de programa de
atencado psicossocial na universidade torna-se relevante a
medida que se entende a particularidade da UNILA, a qual
possui aproximadamente metade dos estudantes de outros
paises da América-Latina e Caribe, os quais pouco conhecem do
Sistema Unico de Saude — SUS, e estudantes de diversas
regides do Brasil, devido ao Sistema de Seleg¢do Unificado —
SISU. Muitos desses estudantes buscam orientacdes na PRAE:
os estrangeiros por nao conhecerem o SUS e os brasileiros por
nao saberem onde podem ser atendidos pelo SUS.

A partir das sugestbes e deliberagcbes de reunides, o
Foérum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos Comunitarios e
Estudantis (FONAPRACE) apresentou temas importantes para
planejamento estratégico das universidades federais, destacando
como um dos principais desafios na Assisténcia Estudantil:
implantacdo e ampliacdo de agbes e politicas de promocao e de
assisténcia integral a saude dos estudantes com o objetivo de
proporcionar qualidade de vida e saude integral aos
universitarios (FONAPRACE, 2012).

Historicamente, muitas universidades federais realizam um
conjunto de agdes visando o bem-estar dos estudantes. Contudo,
essas agbes ganharam forga a partir do Programa Nacional de
Assisténcia Estudantil (PNAES) instituido pela Portaria Normativa
n° 39 do Ministério da Educagéo, de 12 de dezembro de 2007
(BRASIL, 2010) que se tornou Decreto n° 7234, em julho de
2010, dando forga de Lei a Assisténcia Estudantil, no contexto do
ensino superior federal, e consolidando-se como programa de
estado. Esse programa é um dos fatores que caracterizam o
novo contexto da assisténcia estudantii ao estabelecer “um
marco regulatorio responsavel pelo surgimento de uma nova
geragao de politicas de assisténcia estudantil” (FONAPRACE,
2011, p. 43).
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Em margo de 2012, ocorreu o | Seminario Nacional de
Atencdo a Saude do Estudante, organizado pelo FONAPRACE.
O evento foi composto por mesas de debates que trabalharam os
seguintes temas: a importancia das politicas de alcool e outras
drogas no meio universitario, o SUS e a atencdo a saude do
estudante, relatos de programas e politicas de atencédo a saude
desenvolvidas nas universidades federais (FONAPRACE, 2012).
Nesse sentido, as equipes das Pro-Reitorias de Assuntos
Estudantis ou 6rgdos equivalentes, apoiadas pelo PNAES,
estruturam servigos e implantam novos programas de atengao a
saude dos estudantes nas universidades. Apesar disso, a
producao tedrica especifica para instrumentalizar essas equipes
ainda é incipiente e por esse motivo, entende-se que sao
fundamentais o estimulo e o crescimento de estudos nessa area,
num esforgo de organizar e gerar produgdo cientifica que
possibilitem aperfeicoar e orientar o trabalho desenvolvido.

A escolha da realizagdo da pesquisa com foco na UNILA
ocorre pelas particularidades encontradas nesse contexto,
principalmente pelo multiculturalismo e o bilinguismo (portugués
e espanhol) que fazem parte do cotidiano da universidade. Sao
desafios, pois trata-se de uma pratica que vem sendo construida
com o diferencial de uma atuagdo voltada para estudantes
estrangeiros com culturas e costumes diversos e brasileiros de
todas as regides do pais.

Ao levar em conta o perfil diferenciado dos estudantes da
UNILA (estudantes da Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia,
Equador, El Salvador, Haiti, Paraguai, Peru, México, Uruguai,
Venezuela e Brasil?) e ao entender que, apesar da qualificagao
dos profissionais da PRAE, nado existe na universidade a
estruturagcdo de um programa regulamentado com equipe
especifica para atender determinadas demandas, entende-se
que a proposta de um Programa de Atengao Psicossocial para os
estudantes da UNILA podera proporcionar subsidios para
formulagcdo e desenvolvimento de programas de prevengdo e
promocdo da saude que favoregcam o processo de
desenvolvimento integral dos estudantes, contribuindo para
aprimorar o trabalho realizado pela PRAE da UNILA. Como

2 Informagdes retiradas do enderego eletrénico: <http://www.unila.edu.br/unila-
na-midia/para-o-primeiro-semestre-2015-unila-recebe-estudantes-estrangeiros-
vindos-12-paises>.
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consequéncia, pode possibilitar o desenvolvimento de estratégias
para permanéncia dos estudantes na universidade, diminuindo
os indices de retencao e evasao.

Portanto, acredita-se na importancia da criagdo de uma
proposta de um Programa de Atencédo Psicossocial para os
estudantes da UNILA, tendo em vista a necessidade de atengao
e a implementagcdo de programas que propiciem cuidados
preventivos e de promocéao da saude. O fornecimento de aportes,
de cuidado, de atencdo e a expansdo de alternativas para a
resolugdo de problemas sdo pontos decisivos para evitar
transtornos mentais provindos de crises prévias nao resolvidas
(OSSE; COSTA, 2011).
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2 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de Programa de Atencao
Psicossocial para os estudantes da Universidade Federal da
Integragao Latino-Americana (UNILA), a fim de contribuir com a
saude mental e permanéncia na universidade.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar os fatores relacionados a saude mental na
perspectiva dos servidores da PRAE da UNILA;

b) Elencar as principais demandas relacionadas a saude
mental dos estudantes da UNILA a partir do servico de
Psicologia da PRAE;

¢) Formular um Programa de Atengéo Psicossocial para os
estudantes a ser implementada pela PRAE.
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3 ESTRATEGIAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL

3.1 Contextualizagao sobre a saude mental no Brasil

Acredita-se que para propor estratégias de saude mental
no ambiente universitario € importante realizar uma breve
contextualizacdo, com base nos avangos das politicas de saude
mental que estdo se desenvolvendo no Brasil nas ultimas
décadas, entendendo que essas estratégias fazem parte de uma
discussao mais ampla.

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS, 1946) considera a
saude como um direito humano fundamental, definido como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
meramente a auséncia de doenga. Uma viséo integral de saude
presume que todos arcabougos que regem as condigbes sociais
e econdbmicas, assim como as condicbes do ambiente fisico,
devem ser considerados quanto a sua repercussido nas
condigdes de saude e na qualidade de vida dos individuos e da
coletividade.

Para a Organizagdo Mundial da Saude - OMS (WHO,
2001), saude mental significa um estado de bem-estar no qual o
individuo se da conta de suas proprias atitudes, enfrenta as
pressdes normais da vida, pode trabalhar produtiva e
frutiferamente, e é capaz de fazer uma contribuicdo a sua
comunidade.

Segundo Lancetti e Amarante® (2012, p.662), “falar em
saude mental significa falar de uma grande area do
conhecimento e de agbes que se caracteriza por seu carater
amplamente inter e transdisciplinar e intersetorial”.

No Brasil, apds a fundacgao do primeiro hospital psiquiatrico
brasileiro, o Hospicio de Pedro Il (fundado pelo imperador Pedro
II), dezenas de outros hospitais psiquiatricos foram criados e por
quase 150 anos a politica nacional de cuidado a saude mental
era resumida por uma mera implantacdo de hospitais
psiquiatricos (AMARANTE, 2012).

Contudo, no Brasil foram realizadas numerosas
experiéncias de transformacdo, pois conforme Lancetti e

3 Para este trabalho sera utilizado o conceito de salde mental de Lancetti e
Amarante (2012).
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Amarante (2012), o hospital ja ndo é mais o centro de atencéo da
assisténcia, da organizagdo das politicas ou da formagéao
profissional, da mesma forma como nao se considera que os
centros de internacao sejam eficientes para reabilitagdo dos
individuos em grave sofrimento psiquico.

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil comegou no
contexto da redemocratizagdo nacional no final da década de
1970. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
foi o marco da redefinicdo do sistema publico de saude no Brasil,
debatendo em torno de temas da saude como direito de
cidadania, da reformulacdo do sistema nacional de saude e do
financiamento do setor (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012). A
Constituicao Federal de 1988 aprovou a criagdo do SUS e
reconheceu a saude como direito garantido pelo Estado,
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao,
criando condi¢cdes para um grande salto na histéria da saude
mental brasileira, onde a saude passou a ser considerada um
direito de todos e um dever do Estado (AMARANTE, 2012;
LANCETTI, AMARANTE, 2012).

No inicio da década de 1990, comeca a implantagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), apés a promulgacdo da Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
complementada pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990)
que estabelece principios e diretrizes norteadores do
funcionamento do SUS. Entre eles, destacam-se: universalidade
de acesso em todos os niveis de assisténcia; igualdade na
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; integralidade da assisténcia; participagdo da
comunidade e descentralizacao politico-administrativa
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

Especificamente, em relagdo a trajetéria das principais
politicas de saude mental no Brasil, alguns marcos podem ser
estabelecidos. Como tentativa de legislar sobre saude mental, o
deputado Paulo Delgado elaborou um projeto de lei modificando
as diretrizes da saude mental brasileira. Embora o projeto original
(de 1989) tenha sido rejeitado, apds doze anos de tramitagao, foi
aprovado um substitutivo que dispde sobre a protegdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental, a Lei n°
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10.216 de 2001, que ficou conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica brasileira (AMARANTE, 2007).

Em 2002, foi promulgada a Portaria n° 336, que
estabeleceu uma nova regulamentagao dos servigos de atengao
psicossocial. Os servicos passaram a ser denominados CAPS
(Centro de Atengao Psicossocial). Segundo Amarante (2012, p.
645-646), “o objetivo € que os CAPS funcionem articulados em
rede, ndo apenas entre si, isto é, em rede inter-CAPS, mas, e
fundamentalmente, em rede com outros servigos sanitarios (de
saude mental e saude em geral) e em rede com outros servigos e
dispositivos ndo sanitarios”. Como servicos nado sanitarios, o
autor define as atividades das areas de educacgdo, cultura,
transporte entre outras politicas publicas, ou iniciativas da
sociedade civil.

Amarante (2007) defende que os servicos devem ser
entendidos como dispositivos estratégicos, como lugares de
acolhimento, de cuidado e de trocas sociais, devendo ser lugares
de sociabilidade e produgao da subjetividade. O autor afirma que

A politica nacional de saude mental brasileira
assumiu um carater inovador em relagédo as
experiéncias dos demais paises, sendo
atualmente reconhecida como tal pelas
organizagdes internacionais de saude, como
a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e a organizagdo Mundial de Saude
(OMS). Certamente, € muito dificil explicar
plenamente os motivos dessa inovagdo, mas
podemos assinalar alguns aspectos. Um
deles se refere a indiscutivel participacéo e
ao controle social, propiciados pelo proprio
modelo de constituicdo do SUS, com
destaque para alguns atores sociais muito
expressivos, como €& o caso da MNLA
(Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial), e com a efetiva utilizagao
dos canais de democratizagdo do sistema,
como as conferéncias e os conselhos de
saude. Outro aspecto esta relacionado a
pluralidade de experiéncias assistenciais e
culturais inovadoras, distribuidas por todo o
territorio nacional, que passou a produzir e a
reproduzir novas possibilidades no trato com
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a questao do sofrimento mental. E ha, ainda,
o modo como o Estado vem incorporando
essas inovagbes em forma de normas
técnicas que constituem politicas de
transformacdo do modelo de saude mental
(AMARANTE, 2012, p. 643-644).

Esses novos entendimentos sobre a saude e sobre a
assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico contribuem para
uma pratica comprometida com a vida, com uma subijetividade
livre e com uma maneira de viver e de existir orientada para a
liberdade (LANCETTI; AMARANTE, 2012).

Novas possibilidades no campo da saude mental e da
atencdo psicossocial estdo se delineando no contexto da reforma
psiquiatrica no Brasil e com a promulgagdo da Constituicdo de
1988. Entre elas, uma das mais importantes politicas publicas
que vem sendo construida: a Estratégia da Saude da Familia
(ESF) que é articulada com a salde mental no ambito da reforma
psiquiatrica (LANCETTI; AMARANTE, 2012; AMARANTE, 2012).

A caracteristica principal dos programas em saude mental
desenvolvidos no dmbito da saude da familia € o envolvimento, a
corresponsabilizagao dos pacientes e dos seus grupos familiares.
Amarante (2007, p. 83-84) relata a importancia de estratégias
que promovam a atencdo psicossocial, como por exemplo,

A atencao a crise representa um dos apertos
mais dificeis e estratégicos. No modelo
classico da psiquiatria, entende-se a crise
como uma situagéo de grave disfungéo que
ocorre exclusivamente em decorréncia da
doenca. Como consequéncia desta
concepgdo, a resposta pode ser agarrar a
pessoa em crise a qualquer custo; amarra-la,
injetar-lhe fortes medicamentos intravenosos
de agdo no sistema nervoso central a fim de
dopa-la, aplicar-lhe eletroconvulsoterapia
(ECT) ou eletrochoque, como € mais
conhecida pelo dominio popular. Ao
contrario, no contexto da saude mental e
atengdo psicossocial, a crise é entendida
como o resultado de uma série de fatores
que envolvem terceiros, sejam estes
familiares, vizinhos, amigos ou mesmo
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desconhecidos. Um momento que pode ser
resultado de uma diminuicdo do limiar de
solidariedade de uns para com outros, de
uma situacado de precariedade de recursos
para tratar a pessoa em sua residéncia,
enfim, uma situagdo mais social que
puramente bioldgica ou psicolégica. Também
por este motivo trata-se de um processo
social. Por isso é necessario que existam
servicos de atengdo psicossocial que
possibilitem o acolhimento das pessoas em
crise e que todas as pessoas envolvidas
possam ser ouvidas, expressando sua
dificuldades, temores e expectativas.

O que se pretende na saude mental e atengéo psicossocial
€ uma rede de relagdes entre sujeitos “que escutam e cuidam —
médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, dentre muitos outros atores que séao
evidenciados neste processo social complexo” (AMARANTE,
2007, p. 84).

Dessa forma, pratica-se o acolhimento que se refere a uma
maneira de escuta das pessoas em sofrimento sobre a qual os
pacientes podem ressignificar seus sintomas e sofrimentos. Além
disso, o acolhimento é considerado um dos dispositivos
fundamentais das praticas de saude mental (LANCETTI,
AMARANTE, 2012).

Vale destacar também, de acordo com Costa-Rosa, Luzio
e Yasui (2003), apos transformagdes da pratica médica,
principalmente nas décadas de 40 e 50 se configurou o conceito
de Medicina Integral, que contrapde o carater fragmentario das
acdes médicas em especialidades. Elabora-se entdo a ideia do
individuo como totalidade bio-psico-social. Dessa visao global do
paciente, deriva-se uma organizacao do trabalho em equipes
multiprofissionais para o cuidado a pacientes em sofrimento
psiquico.

Outra contribuicdo importante da atengéo psicossocial é o
principio da intersetorialidade que sao estratégias que
perpassam varios setores sociais, tanto do campo da saude
mental e salde em geral, buscando na sociedade vinculos que
complementem e ampliem os recursos existentes. Segundo
Amarante (2007), as politicas de saude mental e atencao
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psicossocial ndo podem ser isoladas de outras politicas ou agdes
na area de saude. Para tanto, a atencdo a saude mental deve
estar organizada em rede com as diferentes areas da saude, as
politicas publicas em geral e com a sociedade civil.

A organizagdo em rede forma uma série de pontos de
encontro, de trajetérias de cooperagdo, de simultaneidade de
iniciativas e atores sociais envolvidos. Nesse sentido, os CAPS
foram criados para atender de forma intensiva as pessoas com
sofrimento psiquico considerado intenso e, em geral, persistente
e devem funcionar em rede com outros servigos sanitarios e nao
sanitarios, ou seja, que possam atuar articulados
intersetorialmente com projetos oriundos da area da educagéo,
da cultura, do transporte, entre tantos outros produzidos no
ambito dos varios setores das politicas publicas e das iniciativas
que vém da sociedade (AMARANTE, 2012).

No sentido de superar as dificuldades dos profissionais da
saude da familia com determinadas situagbes clinicas e
institucionais do campo da saude mental, os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF organizam estratégias de apoio
matricial as equipes, ou seja, treinam as equipes da saude da
familia para conduzirem os casos de saude mental de forma
mais adequada. Dessa forma, oferecem estratégias de apoio
permanente e consistente as equipes de saude da familia ao
lidar com os problemas de sofrimento psiquico na comunidade
(AMARANTE, 2012).

Conforme Amarante (2007), este treinamento esta
embasado na concepgao mais geral da reforma psiquiatrica e da
reforma sanitaria, entendendo ambas como processo sociais
complexos que visam tanto a melhoria da assisténcia a saude,
quanto a promogado da saude e a construgdo de consciéncia
sanitaria nas comunidades.

Assim, a saude mental e a atengdo psicossocial
consideram a importancia do envolvimento das pessoas e
setores da sociedade, em uma perspectiva intersetorial, além da
formacdo de equipes multiprofissionais que realizem o
acolhimento dos sujeitos e que trabalhem em rede. Dessa forma,
nesse trabalho os termos saude mental e atencéo psicossocial
serdo tratados como sindnimos.
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3.2 Atencao psicossocial

A atencdo psicossocial, inserida no campo da reforma
psiquiatrica, tem sustentado um conjunto de acgdes tedrico-
praticas, politico-ideoldgicas e éticas norteadas pela aspiragéo
de substituirem o modelo asilar, e algumas vezes o proprio
paradigma da Psiquiatria. Segundo Costa- Rosa, Luzio e Yasui
(2003, p. 10), a origem da atengao psicossocial

Remonta a uma série de contribuigdes vindas
das diferentes experiéncias histéricas que
incluem, sobretudo, a Psiquiatria de Setor e
Comunitaria, a Antipsiquiatria, a Psicoterapia
Institucional e a Psiquiatria Democratica
Italiana; além da contribuicdo das politicas
publicas e das experiéncias locais dos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e
dos Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS).

Segundo os mesmos autores (2003), psicossocial significa:
a aglutinagao de psico e social, atividade ou estudo relacionando
aspectos psicologicos conjuntamente com aspectos sociais; e
atencgéo significa: aplicagdo cuidadosa da mente a alguma coisa,
concentracgdo, reflexdo, aplicagdo, demonstram consideragao,
amabilidade, urbanidade, cortesia ou devogao para com alguém.
Os autores consideram que o termo atencgéo apresenta-se de um
modo surpreendentemente muito proximo dos sentidos que
pretende assumir como conceito, no contexto da reforma
psiquiatrica. Assim sendo, justificam que a atengao psicossocial
€ o termo que incorpora as inovagdes principais das experiéncias
historicas alternativas a psiquiatria e que engloba os conceitos e
praticas do apoio psicossocial e da reabilitagdo psicossocial.

Dessa forma, argumentam que as transformagdes na
forma de conceber e estruturar as relagdes terapéuticas
possuem implicacbes éticas radicalmente distintas das praticas
asilares. Assim sendo aspiram a outra ldégica, outra
fundamentacéo tedrico-técnica e outra ética, que ndo mais as do
paradigma psiquiatrico. Compreendem ainda que “no contexto
brasileiro foi a partir da década de 80, ocasido em que
psicossocial, passa a ser utilizado como um significante para
designar novos dispositivos institucionais (Centros e Nucleos de
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Atengao Psicossocial — CAPS e NAPS)” (COSTA- ROSA, LUZIO
E YASUI, 2003, p. 4).

Além disso, a atengdo psicossocial contempla quatro
dimensdes essenciais:

a) Quanto 8 CONCEPCAO DO PROCESSO
SAUDE-DOENCA E DOS MEIOS TEORICO-
TECNICOS sustentados para lidar com esse
processo, propbe-se para a Atengao
Psicossocial: determinagdo e consisténcia
psiquica e sociocultural dos problemas, e
ndo organica; os conflitos e contradi¢cdes
devem ser considerados tanto constitutivos
do sujeito, quanto contingentes a sua
situagao, portanto ndo sdo necessariamente
removidos como efeitos das agdes
terapéuticas; tratamento da demanda, e nao
tratamento dos sintomas; clinica da escuta e
da criacao de si e ndo clinica da observacgéao
e da retomada do estado anterior as crises;
b) Quanto a CONCEPCAO DA
ORGANIZACAO DAS RELACOES
INSTITUCIONAIS, inclusive da divisdo do
trabalho interprofissional, sdo exigéncias da
Atencao Psicossocial, principalmente:
horizontalizagéo das relagdes
intrainstitucionais, e nao verticalizagao;

¢) Quanto a CONCEPCAO DAS
RELACOES DA INSTITUICAO E SEUS
AGENTES COM A CLIENTELA E COM A
POPULACAO EM GERAL, s3o exigéncias
essenciais da Atencdo Psicossocial: a
instituicdo situar-se como exterioridade em
relagdo ao territorio (porosidade);

d) Quanto a CONCEPCAO EFETIVADA
DOS EFEITOS DE SUAS ACOES EM
TERMOS TERAPEUTICOS E ETICOS,
propomos como ética da  Atencéo
Psicossocial: reposicionamento do sujeito
(COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003, p.13-
14).
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Dessa forma, levando em consideragédo as agdes tedrico-
técnicas e a produgcdo de novas formas de intervencbes da
atencdo psicossocial € que esse trabalho se utiliza desse
conceito na elaboragdo da proposta de uma Programa de
Atencdo Psicossocial para os estudantes da UNILA, visando
praticas em sintonia com a reforma psiquiatrica, dignidade
humana e dos direitos individuais e coletivos de cidadania.

3.3 Promocgao de saude

A promocdo de saude surge como reagdo a acentuada
medicalizacdo da saude na sociedade e no interior do sistema de
saude (BUSS, 2009). O documento mais importante como marco
conceitual da promogcdo da saude foi desenvolvido na |
Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, em 1986,
onde os profissionais aprovaram a Carta de Ottawa. Elaborado
com base em um conceito amplo de saude, relacionado ao bem-
estar dos individuos e fundamentado na ampla causalidade do
processo saude-doencga. A Carta de Ottawa (1986) define que a
promogdo da saude € o processo de empoderamento das
populacdes para obter um melhor controle sobre sua saude.

A promogao da saude foi conceituada na Conferéncia de
Ottawa como: “processo de capacitagdo dos individuos e
coletividades para identificar os fatores e condigcbes
determinantes da saude e exercer controle sobre eles, de modo
a garantir a melhoria das condicbes de vida e saude da
populagcdo (WHO, 1986) e vai além da assisténcia a saude,
destacando que deva ser integrada a agenda politica de todos os
setores e niveis governamentais. Outro ponto importante é a
participagdo da populagao/comunidade para sustentar as agdes
de promocao da saude.

Dessa forma, o termo promogéo da saude esta associado
a um conjunto de valores: vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo, parceria
(BUSS, 2009, p. 20). As Conferéncias e a literatura sobre
promogdo da saude apontam os seguintes principios como
definidores das praticas realizadas nessa perspectiva:
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(1) Agbes de Promocgéo de Saude devem se
pautar por uma concepcao holistica de saude
voltada para a multicausalidade do processo
saude doenga.

(2) A equidade como principio e como
conceito vem ocupando espago relevante
nas discussbes das politicas sociais de
maneira geral e no campo da promogao da
saude em particular.

(3) A intersetorialidade como principio da
Promogdo da Saude e da prevencdo das
doencas em sentido amplo.

(4) A participagéao social.

(5) A sustentabilidade, como outro principio
remete a um duplo significado: criar
iniciativas que estejam de acordo com
principio do desenvolvimento sustentavel e
garantir um processo duradouro e forte
(WESTPHAL, 2012, p. 701-706).

Ademais dos principios citados, cinco campos de acéo da
promocdo da saude foram inscritos na Carta de Oftawa
(Westphal, 2012): elaboracdo e implementagdo de politicas
publicas saudaveis, reforco da acdo comunitaria, criagdo de
espacos saudaveis que apoiem a promocdo da saulde,
desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagdo dos
servicos de saude.

De acordo com Buss (2009, p. 28) o conceito de promogao
de saude é:

Consentdneo a concepgao do processo
saude-doenga-cuidado que tem os diversos
atores politicos e técnicos envolvidos em
diferentes conjunturas e formagdes sociais.
Inicialmente, restrito ao campo de agado de
profissionais da area da educagéo em saude,
a promocgao da saude passa, com o tempo, a
ser de responsabilidade, de um lado da
populacdo organizada com interesses em
saude e, de outro, de atores de outros
setores sociais — inclusive setores
governamentais — nao diretamente
envolvidos na area da saude.
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Denota-se assim, que a promocgao da saude é dotada de
complexidade e deve ser compreendida como uma agenda
integrada e multidisciplinar. Segundo Teixeira (2006, p. 85), no
Brasil, “a difusdo do movimento da Promogédo da Saude vem
ocorrendo em um contexto marcado pela implementacdo das
propostas oriundas do movimento da reforma sanitaria,
especialmente o processo de construgdo do SUS”. A promogéao
da saude foi institucionalizada como diretriz politica em 20086,
sendo redefinida em 2014 pela Portaria n® 2.446 (BRASIL, 2014).

Haja vista toda a discussao apresentada, entende-se que a
universidade é um espaco importante para implementacao de
acdes promotoras de saude, assim como demais setores da
sociedade, os quais podem compartilhar a responsabilidade no
esforgo de proteger e cuidar da vida humana, promovendo saude
e qualidade de vida (SILVA, 2013).

3.4 Estratégia Comunidades Saudaveis

Como um exemplo de estratégia que tém como horizonte a
promogao de saude, tal como abordado acima, sera apresentada
a estratégia Municipios e Comunidades Saudaveis — MCS, da
Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS e tem por
objetivo a promogao da saude, junto com as pessoas e as
comunidades, nos espacos onde estudam, trabalham, divertem-
se e vivem. Essa estratégia se situa em um processo global de
democratizagdo e descentralizagdo, baseada em iniciativas
locais, sob o marco da gestdo local e da participacédo
comunitaria.

De acordo com a OPAS (2000), uma maneira eficaz para
criar um ambiente saudavel € utilizar a estratégia de Municipios e
Comunidades Saudaveis. Além disso, ela € uma das estratégias
mais usadas de promog¢ao da saude na regiao das Ameéricas,
especialmente na América Latina e Caribe. Nesse sentido,
entende-se que a proposta de Municipios € Comunidades
Saudaveis pode ser adaptada para a comunidade universitaria.

Tendo em vista a saude integral das populagbes, a
estratégia de Comunidades Saudaveis representa a
materializagcdo de uma abordagem efetiva da promogédo da
saude. As agdes da estratégia de Comunidades Saudaveis tém
como enfoque estratégico os determinantes da saude (como
sexo, idade, condigbes socioecondmicas, estilo de vida, etc.) e
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tem como finalidade desenvolver dispositivos para que as
pessoas possam melhorar suas condi¢cbes de vida.

Segundo a OPAS (2000), o caminho para construir uma
comunidade saudavel é muitas vezes uma mudanca de atitudes
quanto aos modos de promover a saude no sentido mais amplo.
Assim, aplicando tal conceito ao ambiente universitario, é
essencial que todos os setores da universidade conhegcam a
estratégia de Comunidades Saudaveis, uma vez que podem
realizar contribuigbes para essa abordagem. E preciso que a
estratégia seja implantada intersetorialmente porque varias
acbes fora da area da saude sao determinantes para a melhoria
da qualidade de vida. De acordo com a estratégia de
Comunidades Saudaveis, todos os membros da universidade
(docentes, técnicos e estudantes), quaisquer que sejam seus
interesses prioritarios, também sao responsaveis e participes em
melhorar as condigbes de vida e de saude e a qualidade de vida
dos que vivem nessa comunidade, tendo em vista que um
componente imprescindivel para se implantar uma comunidade
saudavel & construir e fortalecer aliangas intersetoriais para
melhorar as condigbes de vida.

A missdo da estratégia de Comunidades Saudaveis
consiste em fortalecer a implementagdo das atividades de
promogdo e protegdo da saude no nivel local, incentivando a
participagcdo dos gestores e da comunidade (empoderamento),
promovendo didlogo, compartilhando conhecimentos e
experiéncias e estimulando a colaboragdo das comunidades.
Acredita-se que no contexto universitario o fortalecimento de
acdes entre os setores internos e externos a universidade pode
favorecer a criagao de espacgos saudaveis que visem a promogao
da saude.
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4 SAUDE MENTAL NA UNIVERSIDADE

Segundo Lancetti e Amarante (2012), a expressao saude
mental tem muitos significados. O mais comum esta relacionado
a ideia de um campo profissional ou uma area de atuacdo. E
importante assinalar que poucos campos de conhecimento e
atuacdo na saude sdo tdo vigorosamente complexos, plurais,
intersetoriais e com tanta transversalidade de saberes. A saude
mental, segundo Amarante (2007, p. 19), “é um campo bastante
polissémico e plural na medida em que diz respeito ao estado
mental dos sujeitos e das coletividades que, do mesmo modo,
séo condigbes altamente complexas”.

Ao investigarem a prevaléncia de transtornos mentais
autorreferidos entre estudantes de graduagdo da Universidade
Estadual de Campinas, Neves e Dalgalarrondo (2007)
observaram que a prevaléncia de pelo menos um tipo de
transtorno mental foi de 58%. Além disso, segundo Neves e
Dalgalarrondo (2007), estudos epidemiolégicos tém evidenciado
que transtornos mentais tém maior chance de aparecer pela
primeira vez no inicio da idade adulta, principalmente no periodo
universitario.

O percurso na universidade se refere a um acontecimento
significativo na vida dos estudantes, por ser marcado por
mudancas importantes que podem impactar na saude mental. Ao
pesquisarem sobre a saude mental e qualidade de vida da
moradia estudantil da Universidade de Brasilia, Osse e Costa
(2011), constataram que os estudantes dependem de recursos
institucionais (moradia, alimentagdo, assisténcia a saude),
principalmente nas fases iniciais dos cursos. No estudo citado, os
estudantes apresentaram sinais e sintomas que indicaram
ansiedade, depressao e dificuldades em pedir e aceitar ajuda
profissional. Além disso, observaram que os comportamentos de
risco (como o abuso de alcool e outras drogas) apareceram
como forma de solugéo de problemas relacionados a adaptagao
ao novo contexto. Nesse sentido, os pesquisadores destacaram
que os programas assistenciais existentes na universidade nao
conseguem cobrir toda a complexa demanda e sugerem agdes
emergenciais para que os programas existentes sejam ampliados
e a criagdo de novos servigos para garantir a permanéncia do
universitario até o final do curso com melhor qualidade de vida
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(OSSE; COSTA, 2011).

Em sua tese de doutorado, Cerchiari (2004) ao estudar
sobre saude mental e qualidade de vida em estudantes
universitarios, observou que a prevaléncia total de Transtornos
Mentais Menores (TMM) nos 558 estudantes universitarios
pesquisados foi de 25%, a qual foi considerada elevada ao se
comparar a estudos populacionais nacionais. Identificou que os
fatores mais afetados foram: os distlrbios psicossomaticos,
tensdo ou estresse psiquico e falta de confianga na capacidade
de desempenho. O estudo aponta a necessidade do incentivo
aos estudantes a participagdo em atividades académicas, acesso
a cultura, informagdo e lazer; atendimento de saude e de
orientagao social e psicopedagogica.

Cunha e Carrilho (2005) ao estudarem sobre o processo
de adaptacao dos estudantes ao ensino superior, refletem sobre
as dificuldades no contexto universitario que influenciam o
desempenho académico e o desenvolvimento psicossocial dos
estudantes. Os autores indicam que o rendimento académico
pode ser afetado pelas vivéncias dos estudantes a nivel pessoal
e de realizagdo académica experimentadas. Apontam a
importancia dos mecanismos de apoio disponibilizados, com o
objetivo de impulsionar e promover estratégias de intervencéo de
apoio psicossocial que facilitem as resolugdes dos conflitos
gerados e propostas de intervengdes preventivas que assegurem
0 sucesso académico.

Em sua dissertacdo de mestrado sobre o perfil de saude
de estudantes universitarios, Silva (2010) investigou a qualidade
de vida, o bem-estar psicolégico e caracteristicas relacionais de
estudantes universitarios e constatou em sua amostra que 48%
apresentaram sofrimento psiquico. A autora destaca a
importdncia de programas destinados aos estudantes
universitarios com foco em prevengao e promog¢ao de saude no
contexto universitario.

Ao investigar fatores associados aos transtornos mentais
comuns entre os estudantes de medicina da Universidade
Federal do Espirito Santo, Fiorotti et al. (2010) concluiram que
existe uma alta prevaléncia de casos de transtornos mentais
comuns (os sintomas de transtornos mentais comuns incluem
esquecimento, dificuldade de  concentragao, insbnia,
irritabilidade, entre outros). Dessa forma, entendem que essas
infformacdées sdo importantes para subsidiar agbes para
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prevengao e cuidado com a saude mental dos estudantes,
melhorando a qualidade de vida e auxiliando em sua formacéao
profissional.

Santos, Pereira e Siqueira (2013) ao pesquisarem sobre 0
uso de alcool e tabaco por estudantes de Psicologia da
Universidade Federal do Espirito Santo destacam uma
prevaléncia maior do uso de alcool (85,07%) que na populagao
em geral e a prevaléncia do uso de tabaco foi de 33,07%.
Evidenciou-se na pesquisa o uso de substdncias psicoativas
(maconha, inalantes, cocaina, alucinégenos, tranquilizantes e
anfetaminicos). Esses autores também reforcam a importancia
de programas preventivos especificos para estudantes
universitarios que abordem o consumo de éalcool e outras drogas
€ 0s impactos causados no individuo.

Conforme pesquisa do perfil dos estudantes de graduagao
das universidades federais, realizado pelo FONAPRACE (2011),
no que se refere a dificuldade emocional dos estudantes, quase
metade (47,7%) dos estudantes das Instituicbes Federais de
Ensino Superior relata ter vivenciado crise emocional durante o
ultimo ano. Dentre as principais dificuldades, os estudantes
indicaram as questbes que mais afetaram o desempenho
académico: ansiedade (70%), insdnia ou alteracdo significativa
do sono (44%), sensacgao de
desamparo/desespero/desesperanga (36%), sensagcao de
desatencao/desorientagdo/confusdo mental (31%), timidez
excessiva (25%), depressdo (22%), medo/panico (14%),
problemas alimentares (12%), uso abusivo de alcool (4%) e de
drogas néo licitas (2%).

De acordo com a pesquisa do FONAPRACE (2011, p. 42),
os prejuizos decorrentes de problemas emocionais foram: “falta
de motivacdo para estudar ou dificuldades de concentragido
(61%), baixo desempenho académico (48%), reprovacdes (31%),
trancamentos de disciplinas (16%), mudanga de curso (6%), risco
de ser jubilado (6%) e trancamento geral (5%)”. O relatério do
perfil dos estudantes, realizado pelo FONAPRACE, compara os
resultados da pesquisa de perfil de 2003/2004 com a de 2010 e
afirma que se verifica uma elevagao significativa nos percentuais
tanto dos estudantes que viveram crise emocional quanto dos
que procuraram tratamento psicolégico e psiquiatrico.

Ainda de acordo com o FONAPRACE, em relagdo aos
estressores e atividades académicas, 43% dos estudantes
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apresentaram dificuldades de adaptagéo a novas situagdes. Com
relacdo a interferéncia dos relacionamentos na vida académica
foram listadas: as relagbes interpessoais ou sociais responsaveis
por 46% de interferéncia, as relagdes amorosas ou conjugais por
41%, as situagdes de violéncia por 24% e 25% dos estudantes
relataram o assédio moral como um problema que influencia na
vida académica. A interferéncia de dificuldades financeiras foi
manifestada por 52% dos estudantes. Dificuldades de
aprendizagem e habitos de estudos também se apresentaram
como relevantes (FONAPRACE, 2011). Os resultados dessas
pesquisas “devem servir de alerta para que as Universidades
Federais estruturem equipes multiprofissionais na area de saude
que possam estar aptas a dar suporte, realizar primeiros
atendimentos e indicar encaminhamentos aos estudantes”
(FONAPRACE, 2011, p. 42).

Considerando a pesquisa sobre o perfil dos estudantes de
graduagao das universidades federais, realizada pelo
FONAPRACE, a Secdo de Psicologia da UNILA realizou um
levantamento das principais demandas atendidas (SCHEIDT;
SILVESTRO, 2013). Destacaram-se, portanto, os seguintes eixos
tematicos de relevancia para o trabalho da PRAE na UNILA:
diversidade (género) e enfrentamento a homofobia; relagbes
familiares e violéncia domeéstica; psicologia intercultural;
adaptacdo a novas situagdes; transtornos de ansiedade;
transtornos alimentares; transtornos do humor; transtornos da
personalidade; abuso de alcool e outras drogas; orientagao
profissional; resiliéncia e enfrentamento ao estresse; relagdes
interpessoais e sexualidade; dificuldades de aprendizagem e
habitos de estudo; neurociéncia e cognigao; trauma, transtorno
de estresse pos-traumatico e luto.

De acordo com Osse e Costa (2011), sabe-se que o0s
estudantes dependem de uma estrutura de apoio que inclui
alimentacao, moradia, assisténcia a saude, transporte e recursos
de manutengdo durante o curso e que a conquista de uma vaga
na universidade publica pode ser invalidada pela dificuldade em
se manter nela, por esse motivo, a ajuda institucional, por meio
de programas especificos de auxilio ao estudante, representa um
esforgco no sentido de criar tais estruturas quando o aluno néo as
tém.

Um dos programas que tratam sobre a saude mental dos
estudantes nas universidades federais brasileiras esta descrito
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na dissertagdo de Ramos (2012), que analisa o Programa
Saudavelmente da Universidade Federal de Goias (UFG). O
programa foi criado em 2003 para atender toda a comunidade
académica (docentes, discentes e técnicos-administrativos) e
sofreu uma transicdo em 2010, passando a focar o trabalho no
atendimento exclusivo aos estudantes da institui¢ao.

O Programa Saudavelmente oferece um trabalho amplo,
com acdes diversificadas e discussoes interdisciplinares dos
casos graves. O estudante que procura atendimento passa
primeiramente, pelo acolhimento, que é a fase em que é
escutado (em grupo) em sua demanda por membros da equipe
do programa e recebera encaminhamento conforme necessario.

Apoés a escuta em grupo, a queixa € avaliada pela equipe
do programa que estabelece um projeto terapéutico.
Estabelecido o projeto terapéutico do estudante, ele &
encaminhado ao grupo de crise que dara o suporte e realizara
atendimento psicoterapéutico breve. Ao sair da crise, o estudante
€ encaminhado ao grupo de acompanhamento que promove a
continuidade do cuidado. Depois de ser atendido pelo grupo de
acompanhamento, o estudante recebe alta ou recebe
encaminhamento externo para servicos especializados. O
programa realiza atendimentos individuais aos estudantes em
casos excepcionais, como por exemplo, nos casos de tentativa
de suicidio, casos graves de abuso de substancias, transtornos
psicoticos (RAMOS, 2012). Além disso, o programa oferece
atividades grupais abertas aos estudantes, entendidas como
acdes promocao da saude, mediante rodas de terapia
comunitaria, educagao para cidadania, oficinas de arteterapia e
sessoes de reiki.

Nesse sentido, ao analisar o Programa Saudavelmente da
Universidade Federal de Goias, Ramos (2012) afirma que é
preciso efetivar programas na area de saude mental dos
estudantes juntos as universidades e que “os gestores assumam
sempre o compromisso de implementacdo de uma politica de
assisténcia e de potencializar esforcos e recursos para a
continuidade do funcionamento dos programas existentes”
(RAMOS, 2012, p. 58).

Apesar de existirem outros servigos e programas descritos
nas paginas eletrénicas das universidades federais brasileiras, o
Programa Saudavelmente da Universidade Federal de Goias foi
unico programa encontrado no levantamento bibliografico
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realizado direcionado a saude mental de estudantes dessas
instituicoes.

4.1 Universidade Federal da Integracao Latino-Americana e
a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis

A Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana,
criada pela Lei n° 12.189/2010, é uma autarquia federal mantida
pela Unido, com sede na cidade de Foz do Iguagu, Estado do
Parana. Segundo o Estatuto da UNILA (2012, p. 1) a misséo da
universidade é:

Contribuir para a integragdo solidaria e a
construcao de sociedades na América Latina
e Caribe mais justas, com equidade
econdbmica e social, por meio do
conhecimento compartilhado e da geragéo,
transmissdo, difusdo e aplicagdo de
conhecimentos produzidos pelo ensino, a
pesquisa e a extensdo, integrados a
formagcdo de cidadados para o exercicio
académico e profissional e empenhados na
busca de solugdes democraticas aos
problemas latino-americanos.

A UNILA, como instituicdo bilingue — em que além do
portugués, o espanhol também é lingua oficial — assegura a
participacado de professores e alunos oriundos do Brasil e dos
demais paises latino-americanos e caribenhos, premissa de sua
lei de criacdo. Possui vocacao latino-americana, compromisso
multicultural e fundamenta sua atuacao no pluralismo de ideias,
no respeito pela diferenca e na solidariedade, visando a
formacao de académicos, pesquisadores e profissionais para o
desenvolvimento e a integracao regional (ESTATUTO UNILA,
2012).

A universidade possui 29 cursos de graduagcdo em
diversas areas do conhecimento. No ano de 2016, a universidade
registra 2.787 estudantes, 1.792 brasileiros e 995 estrangeiros.

A UNILA é constituida pelas unidades administrativas:
Reitoria; Vice-Reitoria; Pro-Reitoria de Administragdo, Gestéao e
Infraestrutura; Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis; Pré-Reitoria
de Extensao; Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas; Pro-Reitoria de
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Graduacao; Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-graduacgao; Pro-
Reitoria de Planejamento, Orgamento e Finangas; Pré-Reitoria
de Relagdes Institucionais e Internacionais; Secretaria de Apoio
Cientifico e Tecnoldgico; Secretaria de Comunicagdo Social;
Secretaria de Implantagdo do Campus; Procuradoria e Auditoria®.
As unidades académicas® sdo divididas em quatro institutos:
Instituto Latino-Americano de Arte, Cultura e Historia; Instituto
Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza; Instituto
Latino-Americano de Economia, Sociedade e Politica e Instituto
Latino-Americano de Tecnologia, Infraestrutura e Territério. Cada
instituto possui dois centros interdisciplinares e os cursos estao
alocados nesses centros.

Segundo o Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI
(2013), o trabalho desenvolvido pela PRAE se concretiza como o
conjunto de suportes e acgbes direcionadas aos estudantes,
referendadas pelo Programa Nacional de Assisténcia Estudantil —
PNAES. Desse modo, a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis,
desenvolve agdes e servicos que visam contribuir para a
permanéncia do discente na universidade.

Vale destacar que a UNILA é uma das universidades
criadas pelo Programa de Apoio aos Planos de Reestruturagéo e
Expansdo das Universidades Federais — REUNI, o qual tem
como principal objetivo ampliar o acesso e a permanéncia na
educacgao superior, cuja caracteristica foi a interiorizagdo do
ensino superior publico federal. No entanto, segundo Lessa
(2004), as agdes de democratizagao da Educagao Superior nao
podem se limitar & ampliagdo do acesso e do numero de vagas,
mas precisam analisar também as condi¢cdes de permanéncia
sustentavel dos estudantes nesse espago para que consigam
realizar seus estudos de forma adequada, considerando tanto as
condicbes econbmicas quanto os fatores socioculturais
envolvidos com a aprendizagem.

Para tanto, a politica desenvolvida pela PRAE considera a
criacdo de espacos e acbes para implantacdo de processos
educativos de vivéncia e de formagao da cidadania, contribuindo
para uma melhoria da qualidade de vida dos estudantes,
principalmente aqueles menos favorecidos
socioeconomicamente (PDI, 2013). Por meio da implementagéo

4 Informacdes retiradas do endereco eletrénico: <http://www.unila.edu.br/>.
5 Informagdes retiradas do enderego eletrénico: <https://www.unila.edu.br/>.
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de uma politica social que contemple a necessidade de
alojamento, alimentagdo, transporte, cultura, esporte, lazer,
abrangendo atendimento psicolégico, a politica de assisténcia
estudantil da UNILA visa criar condigdes para garantir a
permanéncia dos estudantes, contribuindo para a reducédo da
retencéo e evaséao.

A PRAE é constituida por uma equipe multidisciplinar que
visa democratizar as condi¢cdes de permanéncia dos estudantes
no Ensino Superior. A equipe da PRAE é formada por trinta e
cinco servidores e esta dividida em: Divisdo de Apoio
administrativo e atendimento ao publico (DIAAAP), com sete
assistentes em administracdo; Divisdo de administragcdo e
finangas (DIAF) com dois administradores; Departamento de
apoio ao estudante (DEAE), com uma assistente social, um
antropologo, um socidlogo, pela Segao de servigo social — com 6
assistentes sociais - pela Segéo de Psicologia (SEPSICO) —
formada por 4 psicologos e pelo Servigo de Promogao cultural e
esportiva (SERPCE) - formado por um assistente em
administracdo; Coordenadoria de Atengdo ao Estudante e as
moradias (CAEM), formada por uma psicologa e pelo
Departamento de gestdo de moradias (DEGEM), formada por
uma assistente em administracdo; e Departamento de
Atendimento a saude (DEAS), formado por uma pedagoga, dois
enfermeiros, um médico e dois técnicos em enfermagem. Nesse
sentido, as equipes s&o direcionadas pelo Pré-Reitor de
Assuntos Estudantis que conta também com o suporte de uma
secretaria executiva e dois assistentes em administragao®.

Conforme o Plano Desenvolvimento Institucional da UNILA
(2013, p. 56), a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis possui como
objetivo geral e especificos:

Objetivo Geral: Auxiliar no provimento das
condicbes necessarias aos estudantes em
situagdo de vulnerabilidade socioeconémica,
a fim de contribuir para permanéncia e
conclusao do ensino superior de graduacgao.

Objetivo especifico 1: Possibilitar o acesso
dos estudantes em situagéo de
vulnerabilidade socioecondmica aos auxilios
da Politica de Assisténcia Estudantil da

8 Informagdes retiradas do endereco eletronico: <http://www.unila.edu.br/prae>.
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Universidade, priorizando alojamento,
alimentagéo e transporte.

Objetivo especifico 2: Desenvolver um
projeto institucional para assegurar o bem-
estar fisico, psiquico e social dos estudantes.
Objetivo especifico 3: Aprimorar os
processos de gestdo da area de assisténcia
estudantil, objetivando a transparéncia de
suas agOes e a participagcdo da comunidade
académica.

Visando atingir os objetivos do Plano de Desenvolvimento
Institucional e minimizar os efeitos das desigualdades sociais e
regionais na permanéncia e conclusdo da educac¢ao superior,
reduzir as taxas de retengdo e evasdo e contribuir para a
promogao da inclusdo social pela educagao, as atribuicbes da
PRAE, divididas por unidades administrativas sao:

a)

Divisdo de Apoio Administrativo e Atendimento ao
Publico é responsavel pelo atendimento aos discentes,
auxilios de assisténcia estudantil, recepgdo de
documentos e emissdes de declaracoes;

Divisao de Administragdo e Finangas €& responsavel
pelas aquisi¢des, pagamentos e controle orgamentario;
Departamento de Apoio ao Estudante é responsavel por
articular e organizar a implementagdo de programas de
fortalecimento da permanéncia, atividades de
acompanhamento permanente dos estudantes e
estratégias e intervengdes no campo das agdes
afirmativas, operacionalizando agdes e servigos
voltados a promocéo das condicbes de bem-estar e a
qualidade de vida dos estudantes;

Segdo de Servigo Social é responsavel por realizar
acbes de implementagdo e coordenagdo que visem
inserir o0 aluno em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica em  programas de  moradia,
alimentagao e transporte;

Secao de Psicologia é responsavel pelos acolhimentos,
atendimentos psicologicos e encaminhamentos dos
discentes que necessitem de apoio na area de saude
mental e desenvolvimento educacional;

Servico de Promocao Cultural e Esportiva é responsavel
por promover e apoiar o desenvolvimento de agdes de
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atividades fisicas, esportivas e de lazer aos estudantes;

g) Coordenadoria de Atengédo ao Estudante e as Moradias
€ responsavel pela gestdo dos alojamentos e moradia
estudantil no &mbito da concessdo do auxilio moradia
aos discentes selecionados segundo critérios do
PNAES, visando sua permanéncia e qualidade de vida;

h) Departamento de Gestdo de Moradias é responsavel
pela administragao, fiscalizagdo e gestdo dos espagos
da moradia estudantil e alojamentos; acolhimento e
atendimento aos discentes e gerenciamento de
situacbes no ambito dos alojamentos e moradia
estudantil;

i) Departamento de Atendimento a Saude realiza o
acolhimento dos estudantes e desenvolve acdes
direcionadas a consolidacdo de saberes e praticas que
promovem a saude e a qualidade de vida, tendo como
ponto de partida suas vivéncias e experiéncias’.

A atencdo em saude mental desenvolvida pela PRAE vem
sendo construida desde a implantagédo da universidade em 2010.
As politicas estdo embasadas nos principios da reforma
psiquiatrica de saude mental e atencao psicossocial. No ano de
2015, foi formado um grupo de trabalho (GT) para debater
questbes de saude mental da universidade. No entanto, ainda
nao existe na PRAE uma equipe instituida formalmente para
desenvolver um programa especifico, voltado a saude mental
dos estudantes. Somente o0s casos mais graves sao
acompanhados por profissionais de varias areas da PRAE numa
perspectiva interdisciplinar (psicélogos, médico, enfermeiros e
assistentes sociais). Na maioria das vezes, os casos de atengao
a saude mental sdo encaminhados para a Seg¢ao de Psicologia e
nao sao acompanhados por uma equipe multidisciplinar.

A PRAE por ser constituida por equipes multiprofissionais
deve procurar realizar estratégias para reunir as possibilidades
de producdo de conhecimento multidisciplinar, interdisciplinar ou
transdisciplinar, em oposicdo ao conhecimento monodisciplinar.
As equipes devem aperfeigoar os trabalhos em conjunto, visando
melhorar a qualidade dos servigos prestados e aprimorar a
interagdo transdisciplinar. Minayo (2010) define o modelo
transdisciplinar como o resultado da capacidade que os

" Informagdes retiradas do enderego eletrénico: <http://www.unila.edu.br/prae>.
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profissionais tém de ultrapassar as fronteiras das formacdes pela
articulacdo e contribuicdo das diferentes disciplinas, por meio da
conexdo de teorias, técnicas, métodos e conceitos, téo
importantes quanto o dialogo entre os envolvidos.

Dessa forma, programas em politicas publicas que atuam
em situagbes multifacetadas e complexas, necessitam da
interagdo e corresponsabilizagdo de diversos profissionais de
diversas areas de atuacdo, com praticas que se voltem a
integralidade do cuidado, a qual € obtida por meio da
intersetorialidade e interdisciplinaridade (VASCONCELOS,
2002).

Compreende-se a importancia das acdes de prevencao e
promogdo da saude, tendo em vista que o campo ou
conhecimento da saude mental € muito plural e complexo e que
a proposta de um Programa de Atencdo Psicossocial para os
estudantes da UNILA ira fortalecer e aprimorar o trabalho
realizado pelos profissionais das diferentes areas do saber.

4.2 PRAE da UNILA e a rede publica de saude

A PRAE da UNILA trabalha articulada com a rede publica
de saude do municipio de Foz do Iguagu, realizando
encaminhamentos de demandas de saude que ndo podem ser
atendidas integralmente pelos profissionais da universidade. De
acordo com a pagina eletronica da prefeitura de Foz do Iguagug,
a cidade possui 28 Unidades Basicas de Saude — UBS, 9
unidades de saude da assisténcia especializada, dentre elas:
CAPS Il — Centro de Atencdo Psicossocial; CAPS AD
Solidariedade — Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas; CAPS infanto-juvenil — Centro de Atengado Psicossocial
crianca e adolescentes; Ambulatorio de Saude Mental; 11 leitos
de saude mental no Hospital Municipal Padre Germano Lauck
(hospital geral); e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF
. A cidade de Foz do Iguagu é localizada na triplice fronteira,
fazendo divisa com o Paraguai e a Argentina® e possui 260 mil
habitantes. Conforme Azevedo (2012, p. 3),

8 Informacgdes retiradas do endereco eletrénico:
<http://www.pmfi.pr.gov.br/noticia/?idNoticia=36515>.
9 Informacgoes retiradas do endereco eletrénico:

<http://www.pmfi.pr.gov.br/conteudo/?idMenu=304>.
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A fronteira é caracterizada por uma profunda
dindmica entre espaco e as inter-relagbes
sociais promovidas, sendo representada
pelos sujeitos politicos que nela convivem,
apresentando-se como uma sociedade
transfronteirica. A movimentagcdo constante
entre os limites oferece aos transfronteiricos
uma sobreposicdo dos modos de vida,
tornando a identidade destes ambientes
peculiares.

Por se tratar de uma zona de fronteira, Foz do Iguagu
esteve engajada no Sistema Integrado de Saude (SIS) nas
Fronteiras, instituido pela Portaria GM/MS n° 1.120, de 06 de
julho de 2005, alterada pela Portaria GM/MS n° 1.188, de 05 de
junho de 2006, politica publica que buscou suprir as dificuldades
enfrentadas pelos municipios fronteiricos. Essa politica visava
fortalecer os sistemas de saude locais e promover a integragao
de agbes de saude publica. Essas acgbes foram realizadas a
partir do 2006, com prazo para finalizagdo dos Planos
Operacionais em julho de 2014 (BRASIL).

De acordo com Azevedo (2012), a mobilidade apresentada
nas regides de fronteira promove diversos problemas na area da
saude para os cidadaos que nelas vivem. A autora problematiza
que, no Brasil, o principal complicador € o critério que o SUS
aplica para o repasse de investimentos, pois adota o contingente
populacional como meio regulador. Dessa forma, ao nao contar
com as populagbes estrangeiras ou os brasileiros que residem
em paises vizinhos, mas que procuram os servicos de saude no
lado brasileiro, o planejamento local fica ineficiente, pois ha mais
demandas do que os servigos e recursos repassados para 0s
municipios.

O atendimento a populagdo estrangeira ja passou por
varias restricdes e exigéncias. De acordo com Silva (2006), uma
delas foi a implantagdo do Cartdo SUS, que € condigédo para o
atendimento publico, este sistema de gerenciamento restringe o
acesso ao servico pelo estrangeiro. Nesse sentido, com o
objetivo de facilitar o acesso dos estudantes estrangeiros ao
SUS, a PRAE realizou no ano de 2015, conforme Oficio n°
08/2015 — PRAE/UNILA, um acordo com a Secretaria de Saude
do Municipio de Foz do Iguagu para produzir o Cartdo SUS dos
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alunos estrangeiros na propria universidade. Tendo em vista tal
acordo, os estudantes estrangeiros deveriam comparecer ao
ambulatério da universidade para que seu cartdo fosse
confeccionado, garantindo o atendimento em saude no Brasil.

A experiéncia, durante a atuacdo na UNILA em relagao ao
SUS do municipio foi desafiadora: estudantes encaminhados nao
conseguiram atendimento no ambulatério de saude mental
devido ao quantitativo deficitario de profissionais para
atendimento nessa area. Olschowsky et al (2009) reforgcam esse
posicionamento ao pesquisarem sobre a realidade de um Centro
de Atengao Psicossocial (CAPS), no ano de 2006, em Foz do
Iguagu-PR, identificando que o principal né critico € a equipe
reduzida. No CAPS estudado, a equipe fixa era composta por
cinco profissionais, gerando o contraponto diario de
enfrentamento: grande demanda versus equipe reduzida. Assim,
em 2006, antes da implantagdao da UNILA, verificou-se que a
equipe de atencao psicossocial especializada ja era insuficiente
para as demandas existentes. Na mesma linha que Olschowsky
et al (2009), Luzio e L'Abbate (2009), em estudo sobre atengao
em saude em municipios de pequenos e médio porte no Estado
de S&o Paulo, concluiram que as gestdes municipais nao
assumem integralmente as propostas do Ministério da Saude
para area. Destacam que para que exista uma verdadeira
consolidacao da reforma psiquiatrica e melhora nas condicdes de
vida dos usuarios, é necessario maior compromisso dos gestores
com a atengdo em saude mental, maior investimento nas equipes
multiprofissionais e o estimulo a participacédo dos usuarios.

Dessa forma, entende-se que ¢é fundamental o
conhecimento da rede de atengdo psicossocial para o
desenvolvimento do trabalho da PRAE que facilita a realizagao
de encaminhamentos que permitem o didlogo da universidade
com a rede, principalmente com o Sistema Unico de Saude.






47

5 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada sob a concepgao da pesquisa
social em saude, que abarca “todas as investiga¢des que tratam
do fenébmeno saude/doenga, de sua representagdo pelos varios
atores que atuam no campo” (MINAYO, 2014, p. 47).

Foi realizado, primeiramente, levantamento bibliografico
para embasamento tedrico da pesquisa, voltado as politicas e
praticas de saude mental e sua aplicagdo em ambientes
universitarios. Foram utilizadas as palavras-chaves: saude
mental; apoio ao estudante; Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis;
assisténcia estudantil; equipe multidisciplinar; e universidade.
Foram utilizadas as ferramentas de busca da Biblioteca Virtual de
Saude — BVS, Banco de teses da CAPES e Scielo. Foram
encontrados 134 documentos, dos quais 30 foram selecionados
para essa pesquisa por se referirem ao objetivo do trabalho e
serem producdes nacionais dos ultimos 5 anos.

Este estudo se caracteriza por uma abordagem qualitativa
que buscou conhecer o contexto da saude mental dos
estudantes da UNILA. A abordagem qualitativa, conforme Minayo
(2008, p.21),

Trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragbes, crengas, valores e
atitudes. Esse conjunto de fendmenos
humanos é entendido como parte da
realidade social, pois o ser humano se
distingue n&o so6 por agir, mas por pensar
sobre o que faz e por interpretar suas acodes
dentro e a partir da realidade vivida e
partiihada com seus semelhantes.

O método qualitativo € o que se aplica ao estudo das
relagdes, das representacdes, das crencas, produtos das
interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
sentem e pensam. Esse método permite elucidar processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares
(MINAYO, 2008).

Ainda com relagdo ao objetivo da pesquisa, ela € também
descritiva, ja que possui como objetivo a descricdo das
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caracteristicas de uma populagao ou fendbmeno, ou até mesmo o
estabelecimento de relagcbes entre variaveis obtidas por meio de
utilizagdo de técnicas de coleta de dados. As pesquisas
descritivas sdo normalmente adotadas por pesquisadores sociais
preocupados com a atuagao pratica (GIL, 2008).

Ao levar em conta as dimensbes essenciais da atengao
psicossocial € que se entende a importancia do reconhecimento
da demanda dos estudantes da UNILA. Assim, o trabalho utiliza
como fonte de dados o levantamento das principais demandas e
perfil dos estudantes atendidos pela Seg¢ao de Psicologia no ano
de 2015, tendo em vista que essa secdo se tornou a porta de
entrada para as demandas de sofrimento psiquico dos
estudantes na instituicéo.

Ainda foram realizadas entrevistas com os informantes-
chave da UNILA, a partir de roteiro semiestruturado. Esses
dados e os resultados das entrevistas subsidiaram a proposta de
um Programa em Atencao Psicossocial voltado aos estudantes
da UNILA.

5.1 Coleta dos dados e sujeitos da pesquisa

Foi realizado contato com o responsavel pela gestdo da
Pré-Reitoria de Assuntos Estudantes da UNILA com o objetivo de
solicitar a apreciagao do projeto de pesquisa e autorizagédo para
a realizacdo na instituicdo. Apds a assinatura da declaragédo de
autorizacao por parte da instituicdo, a pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC) mediante a
Plataforma Brasil. Somente apds aprovacéo do Comité de Etica é
que se iniciou a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada a partir da efetivacdo de
entrevista semiestruturada, mediante a elaboragdo de um roteiro,
visando obter informagdes sobre as particularidades encontradas
no ambito de uma universidade federal brasileira, com a missao
de integrar a América Latina, diferenciada, justamente, por
receber estudantes de diversos paises da América Latina e
Caribe, bem como conhecer a percepcdo de quem oferta os
servicos de salde para os estudantes. As entrevistas foram
realizadas pessoalmente e gravadas pela pesquisadora para
posterior transcricdo dos principais trechos e analise de
conteudo.
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Conforme Minayo (2014, p. 261), a

Entrevista, tomada no sentido amplo de
comunicagao verbal, e no sentido de coleta
de informagbes sobre determinado tema
cientifico, € a estratégia mais usada no
processo de trabalho de campo. Entrevista &
acima de tudo uma conversa a dois, ou entre
varios interlocutores, realizada por iniciativa
do entrevistador, destinada a construir
informacgbes pertinentes para um objeto de
pesquisa, e abordagem pelo entrevistador,
de temas igualmente pertinentes tendo em
vista este objetivo.

A entrevista semiestruturada, utilizada nesta pesquisa,
caracteriza-se pela sua forma de organizagdo, a qual combina
perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de expressar suas ideias sobre o tema em questao
sem se prender a indagagao formulada (MINAYO, 2014).

Os entrevistados foram servidores da propria UNILA e
além da entrevista foi utilizado o Levantamento das principais
demandas e perfil dos estudantes atendidos pela SEPSICO.
Essas demandas s&o referentes a uma populacao significativa
dos estudantes, os quais apresentaram espontaneamente suas
queixas de sofrimento psiquico ao servigo, proporcionando o
levantamento do perfii e das demandas que esses alunos
possuem.

A amostra foi intencional, utilizando-se a técnica “bola de
neve” para se alcancar os informantes-chave com papel
relevante na universidade com relagdo a saude mental dos
estudantes da UNILA. O recrutamento desses sujeitos, pessoas
detentoras de conhecimentos especiais entre a populacdo em
estudo e reconhecidos por seus pares em decorréncia de seu
papel importante na universidade estudada, aconteceu conforme
a amostragem por cadeias de referéncia.

Desse modo, utilizou-se o recrutamento dos sujeitos da
pesquisa pela amostra nao-probabilistica bola de neve
(snowball). Essa técnica pode ser utilizada quando se trata de
uma populacdo especializada e de pequeno numero de
integrantes, em que os sujeitos iniciais indicam novos sujeitos,
que por sua vez indicam novos sujeitos e assim sucessivamente
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até que seja alcangado o tamanho pré-definido da amostra ou
até que a populagéo fique saturada - ou seja, se esgotem os
membros acessiveis da mesma (ALBUQUERQUE, 2009). Nesse
sentido, para esta pesquisa foi atingido o tamanho da amostra
pré-definida de 8 pessoas.

As entrevistas foram precedidas por um treinamento
realizado pelo orientador, na primeira fase, e duas entrevistas
“pré-teste”, gravadas e discutidas entre orientador e a orientanda
entrevistadora, para ajustes do roteiro, e identificagdo de falhas
ou da perda de oportunidades para se alcangar informagodes
importantes no decorrer da conversa.

Para a realizacao das entrevistas foi realizado a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido, explicando que as
entrevistas seriam gravadas e elucidado quaisquer
questionamentos dos participantes. Vale destacar que durante a
realizagdo das entrevistas alguns assuntos estavam atrelados
um ao outro, assim quando se perguntava sobre o que o
entrevistado entendia como sendo essencial para um programa
de saude mental para os estudantes, ele ja trazia na resposta
questbes relacionadas as proximas perguntas, como por
exemplo, as demandas dos estudantes. No entanto, apesar de
os entrevistados ja terem mencionado os assuntos, todas as
perguntas do roteiro foram realizadas para que o profissional
tivesse a oportunidade de aprofundar sobre o tema. Percebe-se
assim, como os temas da saude mental se referem a uma
questdo complexa, cujos componentes estdo numa inter-relagao.

5.2 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio da avaliagao
das respostas dadas as entrevistas semiestruturadas realizadas
com os informantes-chave da UNILA. A analise dos dados em
uma pesquisa qualitativa, compreende a “interpretagao”, partindo
do principio que analise e interpretacdo estdo contidas no
mesmo movimento, o de olhar atentamente para os dados da
pesquisa. A fase da andlise dos dados é denominada como um
momento distinto e definido da pesquisa, no entanto, ela ja
podera ocorrer durante a fase de coleta dos mesmos (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2008).

Segundo Minayo (2008), a analise e tratamento do material
empirico e documental, diz respeito ao conjunto de
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procedimentos para valorizar, compreender, interpretar os dados
empiricos, articula-los com a teoria que fundamentou o projeto ou
com outras leituras tedricas e interpretativas cuja necessidade foi
dada pelo trabalho de campo.

Os dados foram analisados mediante a analise de
conteudo, constituida por

Um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou n&do) que
permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producio/recepgcao
(variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 1977, p.42).

A autora, complementa ainda que essa abordagem tem por
finalidade efetuar dedugdes légicas e justificadas, referentes a
origem das mensagens tomadas em consideragdo ao emissor e
seu contexto, ou, eventualmente, os efeitos dessas mensagens
(BARDIN, 1977). Ja Minayo (2014, p. 303) afirma que a analise
de conteudos se refere a “técnicas de pesquisa que permitem
tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados
e cientificos. Em comum, as definigcbes ressaltam o processo de
inferéncia”.

A andlise de conteudo se organiza em: pré-analise;
exploragcdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. Nesse sentido, do ponto de vista da execugao, a
analise de conteudo

Parte de uma leitura de primeiro plano das
falas, depoimentos e documentos, para
atingir um nivel mais profundo, ultrapassando
os sentidos manifestos do material. Para
isso, geralmente, todos os procedimentos
levam a relacionar estruturas semanticas
(significantes) com estruturas sociolégicas
(significados) dos enunciados e a articular a
superficie dos enunciados dos textos com os
fatores que determinam suas caracteristicas:
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variaveis psicossociais, contexto cultural e
processo de producdo da mensagem. Esse
conjunto de movimentos analiticos visa a dar
consisténcia interna as operagdes (MINAYO,
2014, P. 308).

Outra técnica utilizada, que faz parte da analise de
conteudo, foi a de analise categorial que, cronologicamente, é a
mais antiga e na pratica a mais utilizada no conjunto das técnicas
da analise de conteudo. A analise categorial € realizada pelo
desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo
reagrupamentos analdgicos. “Entre as diferentes possiblidades
de categorizagao, a investigagdo dos temas, ou analise tematica,
é rapida e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos diretos
(significagdes manifestas) e simples” (BARDIN, 2011, p. 201).

Nesse sentido, conforme Minayo (2014, p. 316), “fazer uma
analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado”. Para a
analise de significados, a presenga de determinados temas
indica estruturas de relevancia, valores de referéncia e modelos
de comportamento presentes ou subjacentes no discurso.

Para realizagdo da analise dos dados das entrevistas
foram transcritas as principais falas dos entrevistados e lidas
repetidamente para que fossem levantados os conteldos
recorrentes, as divergéncias e as convergéncias apresentadas
nos discursos dos entrevistados, uma vez que “a categorizagéo é
uma operacgao de classificagdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciagdo e, em seguida, por reagrupamento
segundo o género (analogia), com os critérios previamente
definidos” (BARDIN, 2011, p. 147). As categorias s&o rubricas ou
classes, as quais reinem um grupo de elementos sob um titulo
genérico, agrupados em razao das caracteristicas comuns
destes elementos. A partir do processo de categorizagao foi
possivel realizar a categorizagdo dos dados resultando em
quatro categorias analiticas:

a) Categoria I: Debate e reflexdes sobre saude mental;

b) Categoria Il: Adaptagao a vida universitaria;

c) Categoria lll: Abuso de drogas;

d) Categoria IV: Prevengao e promogéao de saude mental.
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5.3 Consideragoes éticas

Este estudo foi aprovado e autorizado pelo Comité de ética
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEP/UFSC) pelo protocolo CAAE
52691515.3.0000.0121, sendo considerado ética e
metodologicamente adequado de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude). Os participantes da pesquisa assinaram e receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com informacgdes
basicas sobre o projeto e destacando o seu direito de
interromperem sua participagdo na pesquisa.

Os resultados da pesquisa auxiliaram no debate sobre a
atuacdo da PRAE e foram base para a formulacdo de uma
proposta de Programa de Atengdo Psicossocial para os
estudantes da Universidade Federal da Integragdo Latino-
Americana com vistas a promocdo da saude dos estudantes.
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6 PROPOSTA DE PROGRAMA DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
PARA OS ESTUDANTES DA UNILA

Considerando o PDI da UNILA, que tem como um dos
objetivos o desenvolvimento de um projeto institucional para
assegurar o bem-estar fisico, psiquico e social dos estudantes;
considerando as recomendacdes do FONAPRACE de formacgéao
de equipes multiprofissionais na area da saude para dar suporte
aos estudantes, além da ampliacdo e implantacido de acbes e
politicas de promog¢édo a saude dos estudantes e considerando
que nao existe na UNILA um programa instituido com relagéo a
saude mental dos estudantes é que se propde realizar essa
proposta de Programa de Atengdo Psicossocial para os
estudantes da UNILA.

Orientando-se pelas dimensbes da atengao psicossocial é
que a proposta do trabalho é desenvolvida para os estudantes de
graduagao da UNILA, e criada para ser implementada pela Pro-
Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE), ou seja, para a equipe
multiprofissional que, no limite das possibilidades do modo
psicossocial, devera se pautar por uma postura que pode ser
melhor designada pelo conceito de inter e transdisciplinaridade.

Nesse sentido, entende-se a importancia da criagdo de
uma equipe interdisciplinar que ficara “responsavel’ pela
implantacdo do Programa de Saude Mental para os estudantes
da UNILA. Assim, & necessaria a oficializagdo desse programa,
mediante portaria da universidade, para que as acbes propostas
estejam institucionalizadas e regulamentadas.

Conforme Amarante (2007), o servico ofertado pelo
programa proposto deve ser entendido como um lugar de
acolhimento, de cuidado e de trocas sociais. Além disso, deve
ser entendido como espagos de sociabilidade e produgdo de
subjetividades.

Ao elaborar essa proposta de Programa de Atencado
Psicossocial para os estudantes da UNILA, buscou-se uma
coeréncia com os valores, principios e estratégias da politica de
saude mental contextualizada anteriormente nesse trabalho. As
propostas que serdo apresentadas nao pretendem propor
manifestos, prescricbes ou solugdes universais e devem ser
compreendidas como tentativas de enriquecer o repertério de
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abordagens que consideram a complexidade dos problemas em
saude mental.

E importante destacar que essa proposta € uma sugestao
para aperfeicoamento da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis da
UNILA, realizada mediante a presente pesquisa e que todas as
acbes apresentadas tém como objetivo aprimorar o trabalho que
ja vem acontecendo na Pré-Reitoria. Assim, essa proposta nao
descarta e nem reduz as agdes que ja sdo realizadas pela PRAE,
mas visa fortalecer o trabalho interdisciplinar e a importancia do
cuidado em saude mental na universidade.

Destaca-se também que todas as acgdes propostas se
articulam umas com as outras, complementando-se mutuamente,
tendo em vista que o principio da integralidade da saude também
deve nortear o planejamento e a implementacéo das agdes.

Nesse sentido, a proposta foi realizada a partir do
resultado da pesquisa qualitativa, a qual apresentou quatro
categorias principais mediante a percepgcdo dos servidores da
UNILA e das principais demandas apresentadas no
Levantamento dos dados dos estudantes atendidos e realizado
pela Secao de Psicologia da UNILA em 2015:

a) Debater e discutir sobre saude mental na universidade

b) Adaptagao a universidade

c) Abuso de drogas na universidade

d) Prevengao e promogéao da saude

e) Dificuldade nos relacionamentos/ habilidades sociais

f)]Humor deprimido

g) Dificuldade de aprendizagem

h) Ansiedade

i) Insatisfacgo com o curso e/ou profissao e/ou

universidade

Entende-se que um programa se refere a um conjunto de
acbes que trabalham de forma articulada, assim foram
elaboradas sete agbes para trabalhar as nove demandas
elencadas. Por exemplo: as a¢des de prevencao e promogcao da
salde abarcam diferentes demandas, ndo necessitando de uma
acdo especifica para cada demanda. Assim, apresenta-se a
proposta do Programa de Atengdo Psicossocial para os
Estudantes da UNILA:
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Acao 1 — Formalizagcao da equipe — Grupo de trabalho
(GT) de saude mental

e Fortalecer o GT de saude mental mediante a sua
formalizagdo por meio de uma portaria publicada com
principais objetivos do grupo de trabalho, e transforma-lo
em um Nucleo de Saude Mental que tera carater de
politica institucionalizada na universidade;

¢ Estabelecer calendarios anuais com o planejamento das
acbes em saude mental que serdo realizadas pelo
Programa. Este calendario devera ser feito nos meses
anteriores ao ano de sua execucao.

¢ Realizar capacitagdo de toda a equipe da PRAE sobre
saude mental, orientar e redefinir os fluxos de
encaminhamentos relacionados a saude mental, com o
objetivo de conduzir e aprimorar o trabalho interdisciplinar
na Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis. Segundo Pinho
(2006), para um trabalho interdisciplinar precisa-se de um
cuidadoso planejamento, compromisso e investimentos
constantes.

e Estabelecer um dia da semana para a equipe do
programa realizar um plantdo de escuta para acolher os
estudantes; consolidar um espago constante de escuta
dos discentes, criando uma rede de relagbes entre
sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam (AMARANTE,
2007), visando o acolhimento e integracdo a
universidade. Segundo Lancetti e Amarante (2012), o
acolhimento ¢é considerado um dos dispositivos
fundamentais das praticas de saiude mental. A partir das
demandas elencadas nesses plantbes, os profissionais
de referéncia fardo os encaminhamentos necessarios aos
estudantes, considerando os dispositivos do programa,
bem como a rede publica de saude. Os temas das
demais atividades serdo abordados de acordo as
principais demandas elencadas nesses plantoes,
aproximando assim as necessidades dos estudantes com
os servigos oferecidos pelo Programa.
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Acao 2 - Fortalecer eventos e debates na universidade

e Promover eventos com temas relacionados a saude
mental na universidade que envolvam todas as
categorias (estudantes, técnicos e docentes) envolvendo-
as em todas as fases que compdem a realizagao destes
eventos, como o planejamento, a execugéao e a avaliagao.
Como por exemplo: cursos, palestras, oficinas e debates.

o Instituir a tematica da saude mental nas disciplinas do
Ciclo Comum' da universidade, ao entender que
segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional (LDB), o ensino deve atender as demandas da
comunidade e a saude mental trata-se de uma importante
demanda de toda a sociedade.

e Estimular a inclusdo da tematica da saude mental e
promocéo da saude na pesquisa e na extensao;

e Fortalecer a Semana de Luta Antimanicomial na
universidade;

e Fomentar e fortalecer a participacdo dos estudantes nos
eventos relacionados a saude mental.

Acao 3 - Reforgar e intensificar a ferramenta de
promocao da saude: rodas de conversa

e Realizar rodas de conversa com os estudantes para
discutir temas relacionados a salide mental. O objetivo
das rodas de conversa sera de tornar a universidade um
espaco promotor de saude mental. Os estudantes
atendidos por membros do programa seréo
encaminhados, conforme demanda, para os grupos de
rodas de conversa. As rodas de conversa terdo temas
prioritarios, como por exemplo:
oAdaptagéo a universidade;
oAbuso de drogas na universidade;

0 O Ciclo Comum de Estudos ¢ um conjunto de disciplinas com temas
relacionados a realidade latino-americana que s&o obrigatérias a os cursos de
graduacdo na universidade. O Ciclo Comum tem por objetivo oferecer ao
estudante uma base formativa interdisciplinar sustentada na elaboragao de
pensamento critico, conhecimento contextual a regido latino-americana e
entendimento do espanhol ou portugués como lingua adicional (UNILA, 2013).
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oDificuldade nos relacionamentos/ habilidades sociais;

oHumor deprimido;

oDificuldade de aprendizagem;

oAnsiedade;

olnsatisfagdo com o curso e/ou profissao e/ou
universidade.

e Com relacdo ao abuso de drogas propbe-se realizar
rodas de conversa na universidade, nos alojamentos,
assim como no CAPS AD ou com participagcdo de
servidores e usuarios dessa instituigio com objetivo de
integrar a Saude e a Educagdo (em uma pratica
intersetorial — reforcando a organizagdo em rede) e
fortalecer o debate na perspectiva da redugcéo de danos.

Acao 4 — Consolidar parceria com outras instancias da
universidade (Pro-Reitorias, Coordenacgao dos cursos,
Institutos)

¢ Fortalecer a recepgao dos estudantes na universidade —
realizar parceria entre a PRAE e os institutos
responsaveis e/ou coordenagdes de cursos para
fortalecer e ampliar a “Semana de Recepg¢do dos
Calouros da universidade” com informagdes de qualidade
para os estudantes (informagdes pedagogico-
administrativas e orientagdes importantes para adaptagao
dos estudantes). Para que os cursos realizem atividades
de integracédo para os estudantes, proporcionando mais
recursos para a adaptacao a universidade (TEIXEIRA,
2008).

e Implantar a ideia “Um calouro em minha vida” (em
parceria com os docentes) para que os estudantes
veteranos possam ser “padrinhos” dos estudantes recém-
chegados a universidade, fortalecendo o vinculo e a
integracdo entre os estudantes. A intencdo € que um
estudante veterano seja tutor de um estudante calouro,
esclarecendo  eventuais duvidas e dificuldades
relacionadas ao contexto académico. E também para
contribuir com o processo de adaptagdo a cidade, no
caso de estudantes que ndo eram residentes em Foz do
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Iguacu.

e Encontros de orientacdo profissional em parceria com os
coordenadores de cursos, visando diminuir a insatisfagéo
com o curso e/ou universidade.

¢ Produzir materiais informativos sobre temas relacionados
a saude mental e bem-estar em parceria com a
Secretaria de Comunicagao da universidade para ser
publicado, principalmente, no “La Semana Unilera”
(informativo digital semanal direcionado a docentes,
técnicos e estudantes da UNILA).

Acao 5 — Agdes de prevengao e de promogao de saude

e Realizar atividades preventivas na universidade
(palestras com objetivo de esclarecer sobre determinadas
doencas, debater sobre as principais demandas de saude
dos estudantes).

¢ Discutir praticas saudaveis na universidade, incluindo a
participacdo ativa dos estudantes; fomentando a
discussao de como criar ambientes mais saudaveis para
os estudantes.

e Ampliar as agdes de lazer na universidade ao fortalecer o
Servigo de Promogao cultural e esportiva (SERPCE) da
PRAE;

e Criar espago de convivéncia para favorecer a integragcao
social dos estudantes. O fortalecimento desses encontros
pode potencializar a formagdo de redes de apoio,
favorecendo a adaptagdo a universidade (TEIXEIRA,
CASTRO, PICCOLO, 2007; SILVA, 2012; SCHLEICH,
2006).

e Desenvolvimento de aliangas internas e externas a
universidade para promocdo da saude e atuacdo e
insercao da comunidade académica na cidade de Foz do
Iguacu.

Acao 6 — Acgdes voltadas as questoes de ensino-
aprendizagem

¢ Realizacdo de Oficinas de estudo em parceria com a Pro-
Reitoria de Graduagdo para reforgo nas areas de
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dificuldade no aprendizado, potencializando a Monitoria
Académica;

e Encaminhamentos para tutoria, monitoria e
acompanhamento pedagogico da universidade;

¢ Tutoria realizada pelos estudantes da pds-graduagao aos
estudantes da graduagdgo com dificuldade de
aprendizagem (Estagio em docéncia da pos-graduagao);

e Oportunizar vivéncias que minimizem o estresse, que
permitam o aprendizado de estratégias de enfrentamento,
realizar oficinas com os temas: ansiedade e
desenvolvimento de habilidades sociais para os
estudantes.

Acao 7 — Agdes voltadas a consolidagdao de relagao
institucional com o SUS

e Fortalecer parcerias com a Secretaria Municipal e
Estadual de Saude para encaminhamento dos casos que
necessitem de acompanhamento no sistema publico de
saude.

¢ Desenvolver agbes comuns com Secretaria Municipal de
Saude de Foz do Iguagu para promogao de saude
mental, integrando esforgos rumo a uma politica conjunta
de atencdo aos estudantes da UNILA, podendo
futuramente a propria universidade desenvolver
atividades para a populacao geral.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Antes de a Organizacdo Mundial da Saude definir saude
como um completo bem-estar fisico, psiquico e social, era
vigente a concepgao de que saude se referia ou restringia-se a
simples auséncia de doencga. Hoje, entende-se que saude € um
conceito muito mais amplo e que engloba varios aspectos da
vida, ja nao se tem uma definicdo rigida e fechada do que é
saude e entende-se que a saude € algo que esta sempre em
discussao, em debate. A partir de 2010 com o PNAES também
se entende que educacdo nao ¢é simplesmente a mera
transmissdo de conhecimento académico, mas sim deve ser
entendida como uma politica publica que deve considerar a
saude dos estudantes como um elemento fundamental ao pensar
o contexto da educagdo superior brasileira. E nesse ponto de
interseccao entre um conceito de saude em construgdo e uma
concepcao de educacdo que considera a importancia de se
pensar a saude dos estudantes é que se insere essa pesquisa.

De modo geral, os resultados da analise de conteldo das
entrevistas indicam a importancia da ampliacdo do debate sobre
saude mental com a comunidade académica, além de acdes de
prevengdo e promogao da saude como por exemplo, a
adaptacgéo a universidade e ao abuso de alcool e outras drogas.
O objetivo da implantagdo dessa proposta na universidade é
fortalecer e empoderar os estudantes, ampliando a comunicagao
interpessoal e a capacidade de resolver conflitos frente aos
desafios do viver na sociedade atual, podendo colaborar com a
reducdo dos agravos relacionados ao sofrimento psiquico.
Assim, espera-se que essa proposta possa contribuir para
prevencao e promog¢ao da saude mental na universidade.

Embora o programa saudavelmente da Universidade
Federal de Goias trabalhe com as questdes de saude mental dos
estudantes universitarios, ele ndo utiliza a mesma metodologia
que o presente trabalho se apoia e nado foi encontrado na
literatura nenhuma proposta de programa de atencao
psicossocial para os estudantes universitarios baseada nessa
metodologia.

Assim, esse trabalho apresentou uma proposta de
Programa de Atengdo Psicossocial para os estudantes da
UNILA. Espera-se que a execucdo e implantacdo desse projeto
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seja alicergcada pelo apoio institucional, ao possibilitar espago de
autonomia e de criatividade aos profissionais e ao incentivar os
processos de qualificagdo e formacdo de equipe em saude
mental para o servigo proposto. Além disso, almeja-se que esse
programa se torne um compromisso da universidade, com o
objetivo de transformar a UNILA em uma universidade
psicossocialmente saudavel.

Assim, espera-se que essa proposta seja implementada,
desenvolvida e avaliada para verificar se as ag¢des sugeridas
podem ser aperfeicoadas ou modificadas, tendo em vista as
principais demandas dos estudantes da UNILA. Acredita-se que
essa proposta podera ser utilizada de base para outras
universidades, as quais devem observar as caracteristicas locais,
podendo ser reformulada considerando as especificidades de
cada instituicao.

De toda forma, novas pesquisas sdo necessarias para
explorar de modo mais aprofundado os aspectos envolvidos na
tematica da saude mental dos estudantes da UNILA.
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APENDICE A - Apresentagao e discussao dos resultados

As categorias descritas abaixo sdo derivadas das
entrevistas semiestruturadas, seguindo critérios de repeticdo e
relevancia. O tratamento dos dados possibilitou a construgédo de
quatro grandes temas de analise:

1. Debate e reflexdes sobre saude mental;
2. Adaptacéo a vida universitaria;

3. Abuso de drogas;

4. Prevencéao e promocao de saude mental.

Dentro de cada categoria tematica de andlise tragada,
apo6s a apuragao dos dados obtidos através das entrevistas, foi
utilizada a literatura cientifica sobre os temas abordados como
forma de qualificar os resultados em questéo.

Debate e reflexdoes sobre satide mental

A categoria debate e reflexdes sobre de saude mental se
refere as observagbes e indagagbes levantadas pelos
entrevistados com relagdo a complexidade e pluralidade da
saude mental. Nesta categoria, também é discutido sobre a
equipe interdisciplinar pois esse tema possibilita discorrer sobre
as percepgdes dos entrevistados sobre o funcionamento da
equipe da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis da UNILA.

Ao se levantar o questionamento sobre o que seria
fundamental em um programa de atencdo a saude mental dos
estudantes da UNILA, ficou evidente na analise de conteido que,
segundo os entrevistados, o conceito de saude mental deve ser
mais discutido, debatido e aprofundado entre a comunidade
académica. Ndo s6 com os estudantes, mas com as demais
categorias de técnicos e professores, ou seja, com toda a
comunidade académica. Esse tema apareceu em quatro das oito
entrevistas, como pode-se observar na fala do entrevistado (E01)

A gente tem uma grande dificuldade de
discutir o que é saude mental com os
proprios estudantes... construir, trabalhar um
programa de atencdo a saude mental na
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universidade primeiro é definir um conceito
de saude mental que seja amplo, que
permita que esses estudantes possam se
enxergar nesse debate... entender o que
essa instituicdo pensa sobre saude mental
[.....] Demanda latente entre os estudantes e
demais categorias e por isso a necessidade
urgente de um debate mais profundo sobre
isso.

Mais uma fala reforga a amplitude e multiplicidade da
saude mental e aponta ser indispensavel o debate sobre o
assunto. Nesse sentido, levanta-se a importancia de mais
espacgos na universidade para que possam ocorrer encontros que
promovam a reflexdo e o conhecimento da tematica referida,
tendo em vista que os entrevistados relatam a falta de
entendimento da comunidade académica. Assim, como pode-se
observar na seguinte fala do entrevistado (E08)

Eu acho que falta esclarecimento de todo
mundo na universidade sobre o que é que é
saude mental, né!? Talvez, por isso que o
professor quando esta percebendo um aluno
ansioso ele encaminha pra Psicologia sem
fazer uma autorreflexdo do que que é a
minha relagéo na sala de aula, a forma como
eu trabalho o saber ta gerando esse
sentimento. A mesma coisa do estudante em
qualquer outra esfera de assisténcia
estudantil, de falta de auxilio, de todas as
questbes que estao envolvidas ... quanto que
tudo isso impacta na saude mental. Entéo,
eu acho que a gente ndo sabe nem o
conceito de saude mental como um todo.
Acho que falta clareza disso pra que a gente
possa olhar para o estudante.

E notério nos relatos analisados que a satide mental da
universidade ainda é muito atrelada pelos servidores ao servico
de Psicologia da PRAE, assim, quando surge uma demanda o
direcionamento ou encaminhamento é levado para Secgédo de
Psicologia e ndo para Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis.
Nesse sentido, o debate como dito anteriormente sobre a saude
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mental como um campo complexo e integral deve alcangar toda
equipe e toda comunidade académica o que pode promover e/ou
facilitar a interagdo entre equipe, como revelado pelo
entrevistado (E02)

cada vez mais, é, que a saude mental néo
esteja relacionada  especificamente a
Psicologia, ... agbes de debates, de, ¢, de
coletivos, é, propostas que envolvam mais a
comunidade académica.

Nesse sentido, Severo e Seminotti (2010) propdem a
necessidade de uma mudanga na cultura de instituigbes, que
predominantemente, privilegiam a detengédo de maior poder/fazer
por uma especialidade nos processos de atengdo a saude. Os
autores enfatizam que a atencdo deve ser direcionada a saude e
nao a doenga e que a partir dessa légica transdisciplinar todos os
trabalhadores estido incluidos no processo de trabalho. Assim,
nessas relagbes tanto estudantes, gestores e servidores podem
ser produtores de si e da saude na coletividade.

De acordo com Vasconcelos (2002) com a reforma
psiquiatrica o campo da saude mental passa por uma verdadeira
revolugdo paradigmatica, constituindo-se claramente como um
campo reconhecidamente transdisciplinar, e incorporando um rol
enorme de intervengdes nas mais diversas areas. Assim, ao
levantar o questionamento sobre o que seria importante em um
programa de saude mental para os estudantes, os entrevistados
relataram a importdncia de uma equipe interdisciplinar na
execugdo das atividades, conforme narrado pelo entrevistado
(E02)

equipe interdisciplinar, uma equipe
multiprofissional que trabalhe a saude mental
de diferentes perspectivas, é, e tenha um
contato préximo com os estudantes, entao,
quando eu, nhum programa assim, eu penso
em varios olhares, né!?. Entdo, desde a
enfermagem, é, o servigo social, a psicologia,
é, a pedagogia, e outros profissionais...

Alguns servidores da PRAE, visando uma compreensao e
aprofundamento sobre saide mental na instituicdo criaram um
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Grupo de Trabalho (GT) em saude mental para discutir as
demandas com relagdo a saude mental dos estudantes. O GT
em saude mental com o objetivo de “comemorar” o Dia Nacional
da Luta Antimanicomial, o dia 18 de maio, realizou no ano de
2015 e 2016 a Semana de Luta Antimanicomial e Saude Mental
na Universidade, com varias atividades, promovendo o debate e
instigando a comunidade universitaria a participar e refletir,
conforme relatado pelo entrevistado (E02)

ampliar esse servico de saude mental...que
tem intensificado suas atividades, que é
composto por pessoas do servigco social, da
enfermagem, da saude e a ideia é que a
gente possa cada vez mais trazer a reflexdo
pra comunidade académica sobre saude
mental, né!?. E, entdo, eu acho que o que a
gente precisa fazer é isso, fortalecer esses
movimentos e ai no proprio trabalho que a
gente vem fazendo com o GT, a ideia é que
cada vez mais outras areas sejam envolvidas

No entanto, percebe-se que, embora exista um
movimento para um trabalho interdisciplinar, sob os olhares de
dois entrevistados o servico ainda acontece seguindo a
fragmentacdo dos saberes e das competéncias profissionais
estanques. Além disso, fatores como a inexperiéncia e pouca
capacitacdo para o trabalho em saude mental estiveram presente
na narrativa de outro entrevistado (E03):

melhorar o nosso entendimento interno
enquanto equipe de saude mental, de a
gente poder rever o trabalho multidisciplinar,
que ainda & muito disciplinar o trabalho...eu
acho que é isso, em primeiro lugar esse
trabalho com a equipe, né!? Principalmente
da PRAE sobre o seu entendimento de
saude mental e posteriormente a sua
intervengdo  multidisciplinar, né!? Esse
melhoramento, e ... o conhecimento da rede
do municipio também, tanto do municipio, do
estado e da unido. ... E um conhecimento
que poucos profissionais s6 tém...Talvez
esse aprimoramento da equipe. A principal
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forma de contribuir com os estudantes.

As praticas multi, segundo Vasconcelos (2002), sdo uma
gama de campos de saber com objetivos Unicos, sistema de um
sO nivel e sem nenhuma cooperagao. As praticas multi podem
ser observadas nos ambulatérios de saude mental
convencionais, onde os profissionais de diferentes areas
trabalham isoladamente, geralmente sem cooperacgéo e trocas de
informacdes entre si.

As praticas inter sdo praticas de interagdo participativa
que inclui a “construcao e pactacdo de uma axiomatica comum a
um grupo de campos de saber conexos, definida no nivel
hierarquicamente superior, introduzindo a nocao de finalidade
maior que redefine os elementos internos dos campos originais”
(VASCONCELOS, 2002, p. 54). Essas praticas promovem
mudancgas estruturais nos servigos, possuem uma tendéncia de
horizontalizacdo das relacbes de poder entre os campos
implicados, gerando reciprocidade e enriquecimento mutuo.
Determinam uma problematica comum e uma plataforma de
trabalho conjunto. As praticas inter tendem, quando prolongadas
no tempo, para a criagcao de novos campos de saber.

O prefixo “inter” estda relacionado com troca,
reciprocidade. Nesse sentido, interdisciplinar trata-se da troca
entre areas de conhecimento. Para isso, na pratica as equipes
devem organizar uma nova concepgao de trabalho que permita a
diversidade de agao, buscar constantemente o consenso e estar
baseada na interdisciplinaridade. Segundo Araujo e Rocha
(2007, p. 456), a agao interdisciplinar “pressupde a possibilidade
da pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro,
ambos sendo transformados para a intervencao na realidade em
que estdo inseridos”.

Por ultimo as praticas trans, conforme Vasconcelos
(2002), implicam em uma radicalizagdo do nivel anterior, com a
estabilizacdo de um campo teédrico, de um tipo novo e mais
amplo. Essas praticas sdo campos de interacdo de médio e
longo prazo que pactuam uma coordenacgao de todos os campos
de saberes individuais e inter — de um campo mais amplo, sobre
a base de uma axiomatica geral compartilhada, auséncia de
fronteiras; tendéncia a estabilizagio e criagao de campo de saber
com autonomia tedrica e operativa propria.
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A fala do entrevistado (E08) traz sua percepgao sobre a
interacdo da equipe da PRAE com relacdo ao atendimento de
demandas relacionadas a saude mental dos estudantes

Falta, de fato, uma experiéncia de trabalho
interdisciplinar, entdo como o, a composigdo
ela pode até ser de mdultiplos profissionais, a
acdo ndo é uma agdo, nem multi, nem inter,
quiga transdisciplinar ... Eu vejo que pra de
fato entender a satde mental numa visdo
mais ampla no caso de um espago de
educagéo, eu acho que néo é s6 pensar na
saude mental como um todo, é saude mental
num espaco educativo ndo da pra descolar o
trabalho interdisciplinar.

Fica manifesto nesta fala que a auséncia de reflexdo e
didlogo nas equipes multiprofissionais favorece a repeticdo de
l6gicas embasadas na separagdo entre as disciplinas e seus
diferentes objetos de estudo e intervengado. Nesse sentido, vale
reforcar que a reflexdo, a discussdo e debate sobre o processo
de trabalho e sobre as agdes que a organizagao do fazer nas
equipes e nos servigos constréi o cuidado integral diferenciado
das praticas fragmentadas e descontextualizadas (SEVERO e
SEMINOTTI, 2010).

Vasconcelos (2002, p. 58) problematiza sobre algumas
questdes que interferem, limitando as praticas inter como:

o profissionalismo (processo de insergéo
histérica na divisdo social e técnica do
trabalho e da constituicdo dos saberes
enquanto estratégia de poder; mandato
social sobre um campo especifico,
acompanhada por um reconhecimento de
reinvindicacoes de uma saber e
competéncias exclusivos; institucionalizagéo
de organizagdes corporativas), as relagbes
com as estrutura das politicas publicas e
sociais (a institucionalizagdo das politicas
publicas e sociais, seus mecanismos de
financiamento, pesquisa/planejamento,
reproduzem a dindmica hegemdnica de
relacdo entre saberes e de poder entre os
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cientistas e profissionais) e a deterioragao
das condigbes atuais de trabalho profissional
(crescimento  estrutural das taxas de
desocupagcéo; redugdo dos  vinculos
trabalhistas e crescente terceirizagao;
politicas de reajustes salariais restritivos;
politicas gerenciais inspiradas no aumento
da competitividade do mercado e introdugao
vertiginosa de novas tecnologias).

Além disso, Araujo e Rocha (2007) entendem que se
deve levar em conta que uma equipe é formada por individuos
que trazem particularidades proprias, como: tempo de trabalho,
género, experiéncias profissionais e de vida, formacgédo e
capacitacdo, visdo de mundo e interesses proprios. E essas
diferengas exercem influéncia sobre o processo de trabalho, mas
nao inviabilizam o trabalho da equipe.

Pinho (2006) em seu estudo sobre os limites e
possiblidades de atuacdo do trabalho em equipe de saulde,
aborda que para se construir uma equipe interdisciplinar precisa-
se de um cuidadoso planejamento, de compromisso e
investimentos constantes. Segundo Pinho (2006, p. 76), em um
trabalho inicial, “os membros da equipe necessitam gastar um
tempo planejando e fazendo o acompanhamento de objetivos,
tarefas e papéis, lideranca e tomada de decisdo, comunicacgéo e
resolugéo de conflitos”.

Dessa forma, embora o GT de saude mental ainda seja
uma acado incipiente na universidade, ela trata-se de uma
respeitavel inciativa e esforgo dos participantes, reconhecendo a
importancia do debate e da compreensdo da complexidade e
pluralidade da saude mental na universidade. Nesse sentido,
vale reforcar a importancia do Grupo de Trabalho que esta em
construgao na universidade com a fala do entrevistado (E05)

No6s fizemos a semana de saude mental, por
exemplo, do ano passado, e teve bastante
discussédo, assim, os alunos participaram
bastante, nés estamos, ¢é, tentando
consolidar o GT de saude mental pra se
tronar um nucleo, é, a ideia é de a gente
fazer... sempre ter essa semana e cada vez
inserindo mais, agora existe a ideia de
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trabalhar dentro dos alojamentos ... se
aproximar um pouco mais do estudante, do
ambiente onde ele vive, criar esse vinculo...
E agora, se envolver um pouco mais com
essa parte do bem-estar e da saude mental

Esta fala corrobora com o pensamento de Vasconcelos
(2002) que relata como um processo de mudanga que vem
ocorrendo em saude mental, no qual os profissionais estdo
reelaborando sua cultura e identidade profissional, oportunizando
desta maneira avangos praticos e tedricos em relagdo as praticas
inter. Neste contexto, as falas dos entrevistados refletem o
entendimento da importdncia do trabalho em equipe
interdisciplinar, percebe-se que os entrevistados refletem que a
inter e a transdisciplinaridade sao interagdes indispensaveis para
o trabalho em saude mental, visando a integralidade do cuidado.

A compreensao da integralidade das agdes favorece uma
acgao inter/transdisciplinar, assim para o trabalho voltado a saude
mental dos estudantes é importante que o trabalho em equipe
seja conduzido por um projeto comum e que os integrantes da
equipe desenvolvam uma acgéo de interagao entre si e com a
comunidade académica. Para esse fim, é fundamental o
desenvolvimento de uma pratica comunicativa orientada para o
entendimento mutuo. Em outras palavras, a importancia do
didlogo na busca de um consenso entre a equipe torna-se
imprescindivel para o bom desenvolvimento do trabalho em
equipe (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Destaca-se na analise realizada a importancia dada pelos
entrevistados ao trabalho em equipe, o que pode ser um
facilitador em diregcdo as praticas interdisciplinares e ao que
propde a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis. O que pressupde
o desenvolvimento de novas habilidades dos profissionais para
implementar novas praticas.

Adaptacao a vida universitaria
A categoria adaptacdo a vida universitaria aborda a

relagdo entre o estudante e seu ingresso e percurso na
universidade.
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Até o término do Ensino Médio, uma significativa parcela
da vida dos adolescentes gira em torno da escola. E 14 onde
passam a maior parte do tempo, onde possuem mais amigos e
onde lhe sdo cobrados responsabilidade e desempenho. Por
outro lado, o mundo universitario possui uma dindmica diferente
daquela presente nas escolas, tendo o universitario que formar
novos vinculos e integrar-se socialmente a esse novo contexto.
Nesse sentido, “0 jovem conta apenas com seus proprios
recursos psicolégicos e o apoio das redes formadas
anteriormente ao ingresso na universidade (familia e amigos)
para enfrentar eventuais dificuldades que possam surgir pela
frente” (Teixeira et al, 2008, p. 186). O sentimento de
responsabilidade pelo aprendizado, antes centrada na escola,
agora é compartilhado com o jovem. Assim, é esperado do jovem
autonomia na aprendizagem, na administragcdo do tempo e na
definicdo de metas e estratégias para os estudos.

De acordo com Schleich (2006, p. 25)

A entrada no ensino superior corresponde ao
primeiro projeto de vida e profissional de
muitos jovens, porém pode ser gerador de
crises e de desafios pessoais, interpessoais,
familiares e institucionais. Estes desafios sédo
descritos como a adaptagdo a instituicao e
ao curso, niveis maiores de autonomia na
aprendizagem, novas exigéncias cognitivas e
de estudo, gestdo do tempo e do dinheiro,
afastamento dos amigos e dos familiares,
relacionamento com os professores e os
colegas de classe, tipo de moradia, e
perspectivas com a carreira.

Assim, o ingresso na universidade pode causar aos
estudantes uma série de desafios que exigem capacidades e
habilidades talvez ndo empregadas anteriormente.

Dentre os desafios estdo questdes proprias desta fase do
desenvolvimento. Erikson (1976), em sua teoria sobre
desenvolvimento psicossocial, denominou esta fase, em que o
jovem deixa a dependéncia da infancia e da adolescéncia, de
“crise de identidade”. E nessa fase que sdo esperados a
consolidacdo da identidade, o desenvolvimento de maior
autonomia, a aquisicdo de sentido de competéncia e a
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administragdo das emogdes e das relagbes interpessoais. O
sujeito se encontra em um momento que exige novas respostas
a novas situagdes de vida.

Nos relatos seguintes, pode-se observar que o ingresso
na universidade pode impactar o estudante ndao apenas pelas
demandas do ambiente universitario, mas também porque exige
o desenvolvimento de respostas adaptativas frente a um conjunto
de situagbes desafiadoras relacionadas ao gerenciamento da
prépria vida (Teixeira et al, 2008). Entdo, ao entrar na
universidade, o estudante tem que tomar para si a
responsabilidade de sua vida, tanto na esfera pessoal quanto
académica. E esse pode ser um momento de promocido do
desenvolvimento psicossocial ou de sofrimento psiquico. Sete
dos oito entrevistados expdem sobre o impacto da entrada na
universidade. Como pode-se observar na descricdo dos
entrevistados (E07) e (E04)

uma das questées principais, ... é o aluno
que se afasta de tudo aquilo que lhe é
familiar e vem para uma realidade diferente,
isso coincide com a saida do Ensino Médio,
onde ele tem um tipo de controle, um tipo de
estudo, toda a vida dele é pautada de uma
forma, ne!? Geralmente, esse aluno vive com
a familia ou com responsaveis, ta num
contexto com conhecidos ou familiares ou
amigos ou familias que conhece ha muito
tempo que convivem juntos. Entéo, quando
ele sai desse ambiente e vai estudar em
outra cidade... ele fica meio que
desamparado. Entéo, isso acontece pra
aqueles alunos dentro do Brasil, que saem
de uma regido e védo pra outra, ai ja tem
diferencas culturais e muito mais saindo do
pais

ele tem que organizar toda a vida dele
diferente, entao saiu do nucleo familiar, onde
ele tinha tudo certinho, e ai ele chega na
universidade e ai tem regras e ai ele tem que
se virar ele tem que organizar a propria vida
e 0s professores hdo os mesmos professores
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que chamavam atengdo, que davam
atencéo, que explicavam, entéao ele fica por
conta dele e nem todos estdo preparados pra
isso

Ao identificarem a presenca de sofrimento psiquico nas
fases iniciais de curso, Osse e Costa (2011) entendem que o
estudante é exposto a situagcbes complexas que podem levar a
crise. Assim, propdem que esse periodo é favoravel a realizagao
de agdes preventivas aos adoecimentos, demonstrando a
necessidade de atencéao diferenciada mediante a implementacgao
de programas que propiciem o fornecimento de subsidios a
saude mental dos estudantes.

O estudo de Teixeira et al (2008) sobre a adaptagéo a
universidade em jovens calouros observou que varios sdo 0s
fatores que interferem na adaptacdo do estudante a
universidade, sendo que alguns deles estao diretamente ligados
ao contexto académico. Nesse sentido, entende-se que o
contexto universitario tem um papel importante a desempenhar
no processo de adaptagao a universidade. Logo, é fundamental,
que no inicio do curso a universidade fornega informacgdes de
qualidade aos ingressantes relativas a vida académica e também
que dé apoio efetivo para que o estudante possa usufruir dos
beneficios que a universidade oferece, especialmente nas
primeiras semanas apds o ingresso.

Assim, entende-se que é necessario que a instituicao
planeje agbes para promover o empoderamento em seus
estudantes para que possam enfrentar os novos desafios de
iniciar uma formacdo universitaria. Também se considera
importante o esclarecimento sobre a profissdo escolhida e sobre
os servicos e infraestrutura que a universidade oferece mediante
programas e servigos aos estudantes (SCHLEICH, 2006, p. 135).

Percebe-se a importancia do acolhimento e da integracao
dos estudantes ingressantes a universidade e que espacgos de
informacdes, de escuta e acolhimento dos estudantes podem ser
considerados como fatores de protecdo a saude mental dos
universitarios. Nesse sentido, entende-se que a PRAE da UNILA
pode dar suporte as coordenagdes de curso para que realizem
acbes de integragcao para os estudantes, proporcionado mais
recursos para a adaptagao a vida universitaria.
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E necessario que os cursos estimulem a
integracéo social dos alunos, na medida em
que o grupo tem um papel fundamental na
construcdo da identidade dos novos
universitarios e também na construcdo de
uma rede de apoio efetivo e académico que
possa auxilia-los em caso de dificuldades
(TEIXEIRA et al, 2008, p. 199).

Com relagdo a integragdo social dos estudantes,
entende-se que a formacado de uma rede de apoio (rede social
e/lou de amizades, relagbes afetivas) que os estudantes
constroem refere-se a um aspecto fundamental para o ajuste a
vida universitaria. A universidade pode ser um local oportuno
para formagao de relagbes afetivas e de apoio, tendo em vista
que relacoes satisfatérias contribuem para um melhor bem-estar
psicolégico e para integracdo do estudante ao novo contexto
(TEIXEIRA, CASTRO, PICCOLO, 2007; SILVA, 2012).

A criacdo de espagos na universidade que facilitem e
fortalegam esses encontros pode potencializar a formagao de
redes de apoio, favorecendo a adaptagdo a universidade. De
acordo com Schleich (2006) as instituicbes podem promover
oportunidades para o novo estudante estabelecer contato com os
outros membros da instituigdo, tendo em vista, que o suporte
social que o estudante recebe é um preditivo da integracao
académica.

Embora as séries iniciais e finais da graduagao sejam
marcos importantes na trajetéria dos estudantes, as séries
intermediarias ndo devem ser desconsideradas, pois também
nesses periodos os estudantes apresentam e vivenciam
demandas que podem influenciar na qualidade do percurso
académico.

Cinco dos oito entrevistados enfatizam a importancia de
se pensar a saude mental atrelada a educagao, as questbes de
ensino/aprendizagem, conforme observa-se na fala do
entrevistado (E08)

...0 adoecimento mental num ambiente
educacional nao pode ser tratado de maneira
isolada com as questbes de ensino, entdo
elas precisam ser muito pensadas...e ai, a
gente vé, é quando a gente vé ...um numero
enorme de queixas dos estudantes esta
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relacionado a relacdo ensinar/aprender,
metodologia, disputa é, entre professor e
estudante, é o fomento da competicdo em
sala de aula, é que intimida, por exemplo,
esclarecer duvida, ansiedade e o pavor no
momento de prova. Entdo quando a gente
pensa, pelo menos, na minha visao do
adoecimento mental ou da saude mental na
perspectiva dum ambiente universitario, ndo
da pra descolar da relagéo
professor/estudante, da relagdo pedagdgica,
tem aspectos bem familiares que sé&o
colocados como angustiantes que estdo fora
do émbito da universidade que interverem
sim, mas, muito, ..muitas coisas estdo
associadas a questdo do fazer universitario.

A saude dos estudantes precisa ser entendida de
maneira integral e considerada dentro do contexto da
universidade, contexto bastante especifico e multidimensional
que ¢é influenciado por fatores de ordem pessoal, social,
econdmica e institucional.

O relato seguinte (entrevistado E02) deixa evidente a
importancia que um contexto académico bem estruturado em
termos de informagao e apoio tem para uma boa adaptagdo. De
fato, sabe-se que o ambiente e a cultura organizacional da
instituicdo repercutem no desenvolvimento e desempenho do
estudante (Teixeira et al, 2008).

cada vez mais a gente precisa fortalecer
alguns mecanismos, de, de cuidado das
pessoas, de um olhar ético para relagées, e
ai existe um movimento que é de saude
mental, mas ele passa por outras instancias
também e isso, eu acho que a universidade
precisa olhar com mais calma e pensar isso e
fortalecer. E cada vez fica mais claro pra mim
esse aspecto porque quando vocé vé agbes
que organizam o trabalho e que trazem uma
estrutura pro cotidiano académico,
normalmente vocé vé as pessoas melhor,
entdo, vocé vé menos sofrimento, quando
existem algumas questbes institucionais mais
fortalecidas.
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Entre os oito entrevistados, quatro destes mencionaram a
influéncia da universidade no impacto a saude mental da
comunidade académica, principalmente nos estudantes
ingressantes, bem como algumas caracteristicas especificas da
UNILA que também interferem nesse processo de maneira
significativa.

Entende-se que ag¢des que incentivem e encorajem os
estudantes na sua entrada na universidade e também durante a
sua permanéncia na universidade podem promover maior
protecdo a saude mental dos estudantes. Assim, a criagdo de
espacos e agdes nesse sentido pode favorecer a adaptagédo do
estudante ao contexto universitario.

Abuso de drogas

A categoria abuso de drogas possibilita descrever sobre o
abuso de drogas na universidade. Todas as categorias
apresentadas estdo relacionadas a saude mental do estudante,
assim, os relatos dessa categoria evidenciaram a preocupacgao
com o abuso de drogas e também sao mencionados alguns
casos de surtos que aconteceram na universidade.

Varias demandas foram elencadas nas entrevistas, a
demanda que mais chama atengdo e preocupa quatro dos
entrevistados é o abuso de drogas por parte dos estudantes,
considerando que foram citadas vivéncias de acompanhamento
de casos de estudantes com relagdo ao abuso de drogas, segue
descrigao do entrevistado (EQ7)

Eu na verdade, sei la, a gente trabalhou com
alguns casos extremos de uso de drogas que
terminaram em quadros irreversiveis, de
alunos que foram para casa que né&o
conseguiram mais levar a vida académica,
entao isso sim, é uma coisa que sim chama a
minha atencgéo...

O abuso de drogas e suas consequéncias adversas €&
tema de relevante preocupagdo mundial, dado o numero de
usuarios existentes e seu impacto sobre individuos e sociedade.
Os estudantes universitarios abrangem uma parcela importante
desse universo. Diante disso, foi realizado o | Levantamento
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Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre
universitarios das 27 capitais brasileiras em 2010 (ANDRADE;
DUARTE; OLIVEIRA, 2010). A amostra foi composta por 12.711
universitarios de Instituigbes de Ensino Superior publicas e
privadas. As drogas relatadas com maior frequéncia entre os
universitarios foram: alcool (86,2%), tabaco (46,7%), maconha
(26,1%), inalantes e solventes (20,4%), anfetaminicos (13,8%),
tranquilizantes  (12,4%), cloridrato de cocaina (7,7%),
alucindégenos (7,6%) e ecstasy (7,5%).

O abuso de alcool e outras drogas € uma questdo de
saude publica e de grande relevancia para as universidades. A
associagdo entre o consumo de alcool e outras drogas com
consequéncia na saude é complexa e multidimensional.

A adolescéncia e o inicio da vida adulta caracterizam-se
por mudangas fisicas, psiquicas e sociais. Nessa fase, segundo
Jansen et al., (2011), ha wuma predisposigdo para o
desenvolvimento de doengas mentais como a depressao,
ansiedade e alguns comportamentos de risco a saude como
abuso de drogas e alcool. Além disso, segundo Neves,
Dalgalarrondo (2007, apud Cerchiari, 2004), pesquisas
epidemioldgicas tém identificado maior chance de aparecimento
de transtornos mentais no inicio da vida adulta.

Nesse sentido, por se tratarem de um grupo vulneravel,
os jovens tém sido uma populagédo-alvo de diversos estudos
mundiais que visam compreender o padrdao de saude mental,
principalmente em locais e contextos comuns aos jovens,
incluindo ambientes educacionais de nivel superior. No entanto,
de acordo com Wang et al., (2010) ainda ndo existe no Brasil
estudos abrangentes publicados com relagdo a saude mental dos
universitarios brasileiros das IES (Instituicdes de Ensino
Superior). Uma vez que as IES s&o consideradas um ambiente
de risco para problemas mentais e comportamentais,
relacionadas ou facilitadas pelo consumo abusivo de alcool e
outras drogas, a auséncia desses estudos é uma lacuna na
literatura. A fala seguinte aborda o fato da comunidade
académica da UNILA ser constituida por pessoas jovens
(entrevistado E03)

Juventude, a UNILA tem essa
particularidade, tanto os estudantes, quanto
a equipe técnica e de professores s&o
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jovens, né!? Entdo faz parte dessa realidade
o0 consumo de drogas. Seja ela legal ou
ilegal. S6 que a gente percebe pelos
atendimentos que o consumo ilegal é algo
muito significativo, entre o0s estudantes,
principalmente...a qualidade da droga aqui
tem muito a ver com o territorio, né!? Que é
fronteira, entdo se transita tanto coisas de
boa qualidade quanto de péssima qualidade
e me parece que eles acessam o de péssima
qualidade, que influencia na reagdo do corpo
diante do consumo dessa droga

Nesse sentido, a UNILA, além de ser constituida por um
grupo jovem que conforme ja foi mencionado pode ser
considerado um grupo vulneravel, a UNILA localiza-se em um
territério de fronteira que, segundo Cury (2010), o
desenvolvimento de areas de zonas francas permitiu o acesso de
produtos importados por Ciudad del Este (Paraguai) e como
consequéncia essa realidade provocou uma série de prejuizos no
plano social, econdmico, juridico e politico, além de estabelecer o
territério como passagem para o trafico internacional de drogas
em Foz do Iguagu, facilitando o acesso as drogas aos moradores
da cidade.

O uso de alcool, tabaco e outras drogas € mais frequente
pelos universitarios que pela populagdo brasileira, conforme
pesquisa de Oliveira et al., (2010). A fala a seguir (entrevistado
E06) evidencia a relagdo do ingresso na universidade e o desejo
de se sentir aceito pelo grupo mediante o abuso de drogas

Abuso de substancias que eu acho que
também ta muito relacionado com a questao
de sair de casa, e de estar numa
universidade, de querer se mostrar engajado
...querer ser aceito em um grupo, entdo tem
toda essa questdo, eu acho que esta
relacionado com isso, com esta questdo de
caréncia afetiva e tudo mais.

Essa fala ilustra como a insercdo dos estudantes em
determinados grupos podem ter uma grande influéncia no
comportamento dos mesmos. Esta influéncia grupal resultara na
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producado de habitos e comportamentos que poderdo — ou nao -
ser mais saudaveis.

O conceito de Redugdo de Danos (RD) tem sido
fortalecido como um dos principios da Politica de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Satde (MS). Assim, o
servico de atengdo a saude do estudante da UNILA adota a
l6gica da Redugao de Danos que trata de uma estratégia de
saude publica pautada no principio da ética do cuidado, que tem
por objetivo diminuir as vulnerabilidades de risco social, individual
e comunitario promovendo atividades relacionadas a redugao de
danos na universidade e o encaminhamento dos estudantes para
os dispositivos de saude do municipio, conforme necessario
(BRASIL, 2015).

Uma das concepcdes da RD é que parte das pessoas
que consomem algum tipo de droga (licita ou ilicita) nao podem,
nao conseguem Ou nao querem interromper o uso e essa
decisdo ndo veta o direito ao cuidado e a saude, conforme
principios do SUS. Nesse sentido, a Portaria n°® 1028 de julho de
2005, determina ag¢des que devem ser executadas nos CAPS
visando a redugdo de danos sociais e a saude. As quais se
referem a acoes de informacgdo, educacao e aconselhamento:

| - informagbes sobre os possiveis riscos e danos
relacionados ao consumo de produtos, substancias ou drogas
que causem dependéncia;

Il - desestimulo ao compartiihamento de instrumentos
utilizados para consumo de produtos, substancias ou drogas que
causem dependéncia;

lll - orientacdo sobre prevencdo e conduta em caso de
intoxicagdo aguda (“‘overdose”);

IV - prevengdo das infecgbes pelo HIV, hepatites,
endocardites e outras patologias de padrdo de transmissao
similar;

V - orientagdo para pratica do sexo seguro;

VI - divulgacdo dos servicos publicos e de interesse
publico, nas areas de assisténcia social e de saude; e

VIl - divulgacdo dos principios e garantias fundamentais
assegurados na Constituicdo Federal e nas declaragbes
universais de direitos (BRASIL, 2005).

Entende-se que algumas agbes de informagéo, educagao
e aconselhamento também podem ser efetuadas no contexto
universitario. Assim, vale destacar que na Semana de Luta
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Antimanicomial e Saiude Mental na Universidade realizada em
maio de 2016, na qual foram debatidas questdes relacionadas ao
abuso de drogas com a comunidade académica. Entende-se que
essas atividades devem ser reforgcadas tendo em vista a
importancia dessas acdes de reducdo de danos, inclusive por
impactarem a qualidade da permanéncia do estudante na
universidade e seu desenvolvimento académico.

Conforme Tamosauskas; Oliveira; Andrade (2010) e entre
as recomendagdes da UNESCO é considerada prioridade da
educacgao superior contribuir para a definicdo e tratamento dos
problemas que afetam o bem-estar das comunidades, nacoes e
da sociedade mundial. Entre os problemas que afetam a
educagao superior estd o abuso de 4&lcool, tabaco e outras
drogas pelos estudantes. Assim, conforme os autores, todos
esses aspectos devem permear a constru¢ao do projeto politico-
pedagogico da instituicdo. A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB) menciona que uma das finalidades da
educacdo superior € que o0 ensino e a pesquisa devem estar
relacionados e a extensdo é a contrapartida que as instituicdes
devem oferecer a sociedade na qual esta inserida. Por isso,
entendem que as demandas da comunidade/sociedade devem
orientar as opgdes de ensino, pesquisa e extensao.

Outra questdo abordada em cinco das oito entrevistas
realizadas foram os casos de surtos que aconteceram com os
estudantes e que provocam questionamentos entre os servidores
entrevistados, conforme se observa na fala do entrevistado (E04)

Assim, eu ndo conhecgo a realidade de outras
universidades...eu vejo aqui muitas situagbes
de surto, de que, que extrapolam aquilo que
a gente visualiza, nhdo sei se por conta de
que aqui esta concentrado um grande
numero e que a gente acaba percebendo a
realidade da satde mental da populagéo...

A narrativa refere-se a indagagdes sobre a salde mental,
haja vista a complexidade e pluralidade da saude mental.
Segundo Amarante (2007), a saude mental possui tantos
conhecimentos envolvidos, de uma forma tao rica e polissémica
que é dificil delimitar suas fronteiras, saber onde comegam ou
terminam os limites da saude mental. Essa fala reforga, mais
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uma vez, o que foi abordado na categoria anterior sobre a
importancia do debate e aprofundamento sobre a questao da
saude mental na universidade.

A atencédo a crise (momento de surto) representa um dos
aspectos mais desafiadores do trabalho em salude mental na
universidade. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
articulacéo em rede, e os encaminhamentos dos casos de surtos
aos servicos de atengdo psicossocial, que segundo Amarante
(2007), devem ser lugares onde a crise possa ser acolhida.

Os casos de surtos que chegam a equipe da PRAE sao,
geralmente, acompanhados pela equipe da PRAE e
encaminhados e articulados com a rede de atencdo a saude
mental do municipio, criando assim vinculo com a rede que
complementa e amplia os recursos existentes. Nesse sentido,
demonstra-se o principio da intersetorialidade, na qual as
estratégias percorrem em varios setores sociais. Assim, entende-
se que a universidade e a rede publica de saude devem
caminhar para formar ftrajetérias de cooperagdo, de
simultaneidade de iniciativas e de atores sociais envolvidos
(AMARANTE, 2007). Além disso, a realizagdo do trabalho
executado em parceria entre a universidade e a rede publica de
saude do municipio, em uma acao intersetorial entre a educacéao
€ a saude, pode proporcionar maior integragao e fortalecimento
dos servigos.

Prevengao e promogao da saude na universidade

A categoria prevengdo e promogao da saude mental
aborda a importancia da atuagdo preventiva e de
empoderamento dos estudantes com relagdo a sua saude
mental.

Com o objetivo de elaborar uma proposta de Programa
de Atencdo Psicossocial para os estudantes da UNILA, foi
questionado aos entrevistados sobre o que poderia ser
aperfeicoado no servigo prestado pela Pro-Reitoria de Assuntos
Estudantis aos alunos. Nesse sentido, sete dos oito entrevistados
enfatizaram a importdncia de um trabalho preventivo ao
sofrimento mental e alguns apontaram agbes especificas para
serem realizadas na universidade, conforme narra o entrevistado
(EO02)
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propor atividades, intervengbes que sejam
preventivas e que possam de alguma forma,
é, instrumentalizar os estudantes pra eles se
apropriarem do que é a saude mental e do
que é isso na vida académica deles.

Segundo Czeresnia (2003, p. 450), “as agdes preventivas
definem-se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento
de doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populagdes”. Nesse sentido, os projetos de prevencéo
fundamentam-se na divulgacdo de informagéo cientifica e de
recomendagdes normativas de mudangas de habitos. No
entanto, como nas falas os entrevistados reforcam a importancia
do empoderamento do estudante, tratando a questido da
prevengao de uma maneira mais ampla, entende-se que os
entrevistados, apesar de utilizarem o termo prevengao
preocupam-se, além da prevencdo, em aumentar o bem-estar
dos estudantes. Nesse sentido, entende-se que o termo mais
adequado é o da promogao em saude, conforme Czeresnia
(2003, p 47)

a ideia de promocado envolve a de
fortalecimento da capacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes da saude. Promogao, nesse
sentido, vai além de uma aplicagc&o técnica
normativa, aceitando-se que ndo basta
conhecer o funcionamento das doengas e
encontrar mecanismos para seu controle.
Essa concepgao diz respeito ao
fortalecimento da saude por meio da
construcdo de capacidade de escolha, bem
como a utlizagdo o conhecimento com o
discernimento de atentar para as diferengas
e singularidades dos acontecimentos.

Nao se trata de imputar o aspecto redutor desses
conceitos, mas de ter maior clareza dos limites desses conceitos,
com o objetivo de direcionar melhor as tentativas de aprimorar a
estruturacdo das praticas de saude. Entende-se, portanto, como
resultado das entrevistas a importancia dada pelos entrevistados
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a intervencdes preventivas e de promocdao da saude dos
estudantes na universidade.

A presengca de projetos relacionados a prevengao,
orientagdo e/ ou assisténcia em relagdo ao abuso de alcool e
outras drogas ndo € uma exigéncia legal do sistema de ensino
brasileiro, dependendo a sua execucgéo de decisdes politicas das
instituicdes. Em pesquisa sobre as politicas institucionais das IES
(Instituicbes de Ensino Superior), Tamosauskas; Oliveira;
Andrade (2010), defendem que ha necessidade de atuagdo em
multiplas frentes e de participagdo do corpo diretivo, estudantes,
docentes, técnicos e membros da comunidade para que os
programas de prevencdao ao abuso de drogas tenham bons
resultados nas universidades. Santos, Pereira e Siqueira (2013)
também reforcam a importdncia de programas preventivos
especificos para estudantes universitarios que abordem sobre o
consumo de substancias psicoativas (maconha, inalantes,
cocaina, alucindgenos, tranquilizantes e anfetaminicos).

Vale destacar que entre as recomendacbes do
FONAPRACE estao a implantagdo de programas de prevengéao e
reducdo de danos ao abuso de alcool e outras drogas, com o
objetivo de proporcionar qualidade de vida e saude integral aos
estudantes universitarios. Além da consolidacdo e implantacao
do esporte na universidade, do lazer e da cultura, integrados as
agdes de promogdo da saude (FONAPRACE, 2012). Assim o
discurso a seguir do entrevistado (E05) traz a importancia da
reducao de danos

Discutir praticas saudaveis € importante,
reduzir danos de préticas é fundamental, ...
discutir sobre isso também, sobre essa
dimenséo porque a gente sabe que as
variaveis nao sao controladas assim do que
o aluno pode se expor, ao que é, entdo é
importante a gente conseguir conhecer a
realidade deles e tentar de alguma forma
ajuda-los para que as praticas que eles
costumam ter sejam as menos danosas
possiveis.

Além de levantar a tematica da reducdao de danos, o
entrevistado (EO5) traz a reflexdo das praticas saudaveis. Nesse
sentido, ressalta-se que a estratégia de Comunidades Saudaveis
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trata do reforco das acdes de promocgéo da saude, visando tornar
os ambientes cada vez mais saudaveis. Assim entende-se que
para que UNILA se torne um ambiente mais saudavel é
importante fortalecer aliangas internas e externas a universidade.
Nesse sentido, visando a saude integral dos estudantes entende-
se que varias acbes, mesmo as que nao estejam ligadas
diretamente a area da saude, podem impactar na qualidade de
vida dos estudantes. Assim, todos os membros da universidade
(docentes,  técnicos-administrativos e  discentes) sé&o
considerados responsaveis e integrantes para melhorar as
condicbes de saude da comunidade que fazem parte e podem
envolver-se nos assuntos referentes a sua realidade para buscar
uma agao coletiva para solugdo compartilhada dos problemas
que se referem as condi¢des de vida e saude. Acredita-se que o
fortalecimento de agbes conjuntas (intersetoriais) e que visem a
saude integral pode facilitar o percurso do estudante na
universidade.

Observa-se a relevancia dada na narrativa a seguir (do
entrevistado E02) com relagdo a prevengao de sofrimento
psiquico na universidade, demonstrando que apesar de nao se
tratar de uma exigéncia legal as instituicbes de ensino superior,
os entrevistados evidenciaram a necessidade de uma atuacgao de
maneira preventiva e de promogado da saude na universidade
almejando o bem-estar dos estudantes da UNILA

Como que eles podem criar uma rede de
apoio, uns pros outros, como eles podem se
fortalecer, como eles podem identificar sinais
em si e nos outros de que alguma coisa ndo
esta bem ou de que sim, as coisas estdo
bem, entao é o que eu vejo de um programa
como esse € isso, que a gente possa
fortalecer o dialogo com os estudantes pra
ajudar nesse tipo de auto percepgdo e
percepgéao de grupo sobre satide mental.

Assim, uma agao preventiva em que se elege o abuso de
drogas como alvo em si, sem considerar o contexto dos sujeitos
e outros comportamentos associados, tende a fracassar se nao
forem também oferecidas agbes que promovam o
desenvolvimento de habilidades e competéncias que auxiliem os
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sujeitos na percepgdo e na superagdo dos desafios de sua
prépria vida e da vida em comunidade (BRASIL, 2015).

Outra forma de prevengdo ao sofrimento psiquico e
enfatizado por trés pessoas nas entrevistas, refere-se ao
acolhimento dos estudantes, que deve ser realizado,
principalmente, na recepgao (entrada na universidade) dos
estudantes por impactar diretamente na adaptacdo a
universidade. Conforme fala do entrevistado (E08)

parece que tudo comega com a questdo do
acolhimento, esse acolhimento é que vai, é,
promover o sentido de pertencimento a
universidade ... Entdo, eu acho que pra
comegar tem que ter um trabalho de impacto
na entrada do estudante de acolhimento e de
sensacdo real de pertencer a instituiggo.

Nesse sentido, o acolhimento deve ser visto como uma
acao importantissima de prevencédo do adoecimento mental na
universidade. Teixeira et al (2008) considera que a maneira como
os estudantes se integram ao contexto universitario faz com que
eles possam aproveitar melhor (ou n&o) as oportunidades
oferecidas pela instituicdo, tanto para sua formacao profissional
quanto para o seu desenvolvimento psicossocial. Assim,
estudantes que se integram académica e socialmente desde o
inicio do ingresso a universidade, conforme Teixeira et al. (2008,
p.186), “possuem mais chances de cresceram intelectual e
pessoalmente do que aqueles que enfrentam mais dificuldades
na transicao a universidade”.

A fala seguinte (entrevistado EQ7) sugere a criagdo de
um espacgo de escuta regular como uma forma de estabelecer
um acolhimento dos estudantes, além de servir como uma porta
de entrada a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis

ter espacos pra que eles possam conversar,
tirar duvidas, ndo é a questdo da palestra
...mas um espaco para realmente discutir, se
abrir, conversar, ver qual é a situagcao e
também eu acho que a gente ndo tem esse
espago mais sistematico.
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Além de enfatizar a ideia da criagdo de um espago de
escuta, dois outros entrevistados destacam a ideia da ampliacao
e fortalecimento das agbes de rodas de conversa com o0s
estudantes da universidade como medida de prevengédo e
promogao da saude. Conforme fala do entrevistado (E05)

Eu penso que a gente, que nos poderiamos
promover mais agées...pra discutir mais 0s
casos, fazer mais rodas de
conversa...debater mais esses temas que a
gente percebe que causa sofrimento para
estudantes, acho que ampliar esses espagos
pra discussdo desses temas, promovidos
pela PRAE, mediados pela PRAE, é... leva a
gente a também conhecer um pouco mais o
peffil e identificar melhor as demandas que
precisam ser melhor trabalhadas. Eu penso
que seria mais um trabalho na prevengéo do
adoecimento mesmo. Discutir as questoes
pra prevenir.

As rodas de conversa sao apontadas, segundo Costa et
al. (2015, p. 30), “como uma tecnologia simples que pode ser
utilizada para a conducdo de estratégias de cuidado em saude,
principalmente no contexto da saude mental”. Complementa
ainda que como estratégia metodoldgica das agbes de promogao
da saude, as rodas de conversa funcionam como um espago de
escuta cuidadosa, que produzem o desenvolvimento de
capacidade individual e coletiva. Além disso, as rodas de
conversa promovem uma intervengcado comunitaria que possibilita
a discussdo, a expressado de desejos e desabafos, tendo como
resultado as trocas e o aprendizado. Assim, entende-se a como
uma ferramenta importante que pode ser executada na
universidade, visando a criacdo de um espago de cuidado que
permite o desenvolvimento de atividades de prevengao e
promogao da saude (COSTA et al., 2015).

As rodas de conversas, conforme Sampaio et al., (2014),
possibilitam encontros dialégicos, assim criam possibilidades de
producgao e de ressignificacdo de sentidos sobre as experiéncias
dos participantes da roda, além disso
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Sua escolha se baseia na horizontalizagao
das relagbes de poder. Os sujeitos que as
compdem se implicam, dialeticamente, como
atores histéricos e sociais criticos e reflexivos
diante da realidade [...]. As rodas sdo mais
do que disposicdo fisica (circular) dos
participantes e bem mais que uma relagao
custo-beneficio para o trabalho com grupos.
Elas sdo uma postura ético-politica em
relacdo a produgcdo do conhecimento e a
transformacéo social, efetivando-se a partir
das negociagbes entre sujeitos (SAMPAIO
etal., 2014, p. 1301).

Nesse sentido, pode-se entender que as rodas de
conversa sao um instrumento de prevencdo e promogdo da
saude, ja que esta metodologia se caracteriza pela proposta de
capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida.

Em vista do que foi discutido, entende-se a importancia
da universidade apoiar os estudantes ao proporcionar acgdes
intersetoriais, além de estratégias de enfrentamento de
problemas referentes a saide mental, como o fortalecimento das
rodas de conversa, espacgos de escuta e de acolhimento, visando
a integracdo total do individuo para a permanéncia com
qualidade na universidade e a criagcdo de um ambiente saudavel.
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APENDICE B - Apresentagio do Levantamento do perfil e
das principais demandas dos estudantes atendidos pela
Secgdo de Psicologia (SEPSICO) no ano de 2015

Apresenta-se o Levantamento do perfil e das principais
demandas dos estudantes atendidos pela Seg¢ao de Psicologia
(SEPSICO) da PRAE da UNILA do ano de 2015, realizado pela
SEPSICO mediante dados primarios, para corroborar com mais
informacdes para elaboragcdo da Proposta de Programa de
Atencdo Psicossocial para os estudantes da UNILA, tendo em
vista que, conforme abordado anteriormente, a Secdo de
Psicologia é a principal porta de entrada das demandas
relacionadas a saude mental dos estudantes na universidade.

Assim, no ano de 2015, de 2.414 estudantes
matriculados (924 estrangeiros e 1.490 brasileiros), foram
atendidos 180 estudantes pela Sec¢éo de Psicologia da PRAE da
UNILA. Os estudantes atendidos possuiam uma média de idade
de 23 anos. Com relagédo a nacionalidade, 65% dos estudantes
atendidos eram brasileiros e o restante 35% eram de outras
nacionalidades (Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, El Salvador,
Equador, Haiti, Paraguai, Peru, Uruguai, Venezuela). Dos
estudantes atendidos a maioria, 68% cursavam os dois primeiros
anos dos cursos de graduacgdo e 32% estavam no terceiro ano
ou mais.
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Tabela 1 com as principais demandas dos estudantes da UNILA
em 2015.

PRINCIPAIS DEMANDAS DOS ESTUDANTES %

Dificuldade em relacionamento/ habilidades sociais 20%
Humor deprimido 13%
Dificuldades de aprendizagem e hébitos de estudos 12%
Ansiedade 10%
Insatisfacdo com o curso e/ou profisséo e/ou universidade 9%
Dificuldade de adaptacéo 7%
Psicose 6%
Sexualidade e género 4%
Abuso de substancias 3%
Luto 3%
Busca de autoconhecimento 3%
Estresse / estresse pds-traumatico 2%
Medo / panico 2%
Outras demandas’" 7%

Fonte: SEPSICO UNILA, 2015.

Nesse sentido, como observa-se na tabela 1, as
principais demandas ou queixas apresentadas pelos estudantes
da UNILA a Secdo de Psicologia no ano de 2015 foram:
dificuldade em habilidades sociais (20%), humor deprimido
(13%), dificuldade de aprendizagem e habitos de estudos (12%),
ansiedade (10%), insatisfagdo com o curso e/ou profissdo e/ou
universidade (9%), dificuldade de adaptacao (7%), psicose (6%),
sexualidade e género (4%), abuso de substancias (3%), luto
(3%), busca de autoconhecimento (3%), estresse/estresse pos-
traumatico, (2%), medo/panico (2%) e outras demandas. As
principais demandas apresentadas nessa tabela seréo utilizadas
na elaboragdo da Proposta de Programa de Atencao
Psicossocial para os estudantes da UNILA.

" Outras demandas referem-se a: ideagdo e/ou tentativa de suicidio,
impulsividade, inseguranga, lidar com adoecimento psiquico de amigos e/ou
companheiro, alteragdo significativa do sono, diagndstico de doenga grave,
hipocondria, agressividade, autoagressao, dificuldade com relagéo a deficiéncia
adquirida, problemas alimentares e vulnerabilidades socioeconémicas.
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APENDICE C -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E

ATENGAO PSICOSSOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
(Em acordo com a Resolugdo CNS 466/2012)

ESTUDO: “Proposta de Programa de Atencao Psicossocial
para os estudantes da Universidade Federal da Inteqracao
Latino-Americana — UNILA”.

Eu, , fui
convidado(a) pela pesquisadora Vanessa Silvestro Viana a
participar, como voluntario(a) da pesquisa Proposta de atengéo
psicossocial para a Universidade Federal da Integragdo Latino-
Americana (UNILA). Confirmo que a pesquisadora Vanessa
Silvestro Viana discutiu comigo este estudo e tomei
conhecimento que essa pesquisa esta associada ao projeto de
mestrado da pesquisadora, vinculado ao Programa de Mestrado
Profissional em Saude Mental e Atencdo Psicossocial da
Universidade Federal de Santa Catarina. Eu compreendi que:

A entrevista que eu estou sendo convidado a participar é
parte de um estudo para elaborar uma Proposta de atengéo
psicossocial para a Universidade Federal da Integragdo Latino-
Americana (UNILA).

O objetivo do estudo € elaborar uma proposta de
programa de atengdo psicossocial para os estudantes da
Universidade Federal da Integragéo Latino-Americana (UNILA) e
demais universidades federais brasileiras, a fim de contribuir com
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a saude mental no contexto do ensino superior.

A minha participagdo, como entrevistado, é muito
importante porque permitira identificar caracteristicas da
Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana que
embasarao os resultados deste estudo.

Eu posso escolher se participo ou nao deste estudo.
Minha decisdo n&o implicara em quaisquer beneficios pessoais,
além da informacao que receberei por parte dos pesquisadores
com os resultados da pesquisa. Também estou ciente de que a
entrevista prevé riscos minimos, sobretudo os relacionados a
possivel exposicdo de opinides, as quais podem ser motivos de
possivel constrangimento e desconforto durante as gravagdes de
audio. Visando a minimizagao de riscos, como esses descritos, é
que serdo tomados todos cuidados necessarios para manter o
sigilo e anonimato.

Entendo que tenho garantia de indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Além disso entendo
que tenho a garantia de ressarcimento no caso de eventuais
despesas ou gastos decorrentes da pesquisa.

Compreendo que todos os dados serdo sigilosos e
somente serao utilizados para esta pesquisa, ndo sendo possivel
a minha identificagdo na divulgagao dos resultados. Estou ciente
que posso desistir de participar desta pesquisa em qualquer
momento, mesmo que ja tenha concordado em participar, sem
que isso me traga qualquer prejuizo ou eventual dano, bastando
enviar um e-mail ou telefonando ou ainda comunicando
diretamente aos pesquisadores.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e
assinadas pelo pesquisador responsavel e por mim. Entendi que
esse documento traz importantes informacdes de contato e
garante os meus direitos como participante da pesquisa.

O pesquisador responsavel, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo
com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012.

Se eu tiver alguma duvida a respeito, eu posso contatar
com Vanessa Silvestro Viana - Rua Osvaldo Goch, 1190, ap
2133, Jardim Bela Vista, CEP 85856-630, Foz do Iguagu/PR -
pelo telefone (45) 8404-3986 ou Sérgio Freitas (48) 3721-9394
(UFSC). Os e-mails para contato sao: vansilvestro@gmail.com e
sergio.freitas@ufsc.br. Eu também poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
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Universidade Federal de Santa Catariana (CEPSH- UFSC): Rua
Desembargador Vitor Lima, n 222, Prédio Reitoria Il, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC, pelo telefone (48) 3721-6094 e/ou e-
mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Eu, )
RG li este documento, obtive dos
pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias e
concordo em participar deste estudo.

Local/data:

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - Roteiro de entrevista semiestruturada

Data de entrevista: _ /  /
*Entrevistado (a):

*|dade:
*Formacgao:
*Local de trabalho:
*Tempo de UNILA
*Atividade exercida/ Tipo de ocupacao:
(*Itens registrados apenas no banco de dados da pesquisadora
para analise posterior).

1. O que o senhor (a) entende ser fundamental (essencial)
em um programa de saude mental para os universitarios?

2. O que senhor (a) entende que poderia melhorar ou ser
aperfeicoado no servigo prestado pela PRAE da UNILA
em relagcado a saude mental dos estudantes?

3. Existe alguma demanda ou situagéo referente a saude
mental dos estudantes da UNILA que chama a sua
atencao?

4. Qual a sua visdo sobre sofrimento psiquico na sua
universidade?
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APENDICE E - Termo consubstanciado — Aprovagao do
comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %roﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPOSTA DE PROGRAMA DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PARA OS
ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGCAO LATINO-

Pesquisador: Sergio Freitas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52691515.3.0000.0121

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.450.702

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertagdo do MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E ATENGAO
PSICOSSOCIAL, LINHA DE PESQUISA: PROMOGAO E REABILITAGAO PSICOSSOCIAL que visa
"Elaborar uma proposta de programa de atencgao psicossocial para os estudantes da Universidade Federal
da Integracéo Latino-Americana (UNILA) e demais universidades federais brasileiras, a fim de contribuir com
a saude mental no contexto do ensino superior". A coleta de dados sera realizada através de entrevista semi
-estruturada com 6 servidores técnicos e docentes da UNILA, bem como através da analise do perfil e das
principais demandas dos estudantes do ano de 2015 (realizado pela Secdo de Psicologia da PRAE da
UNILA).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Elaborar uma proposta de programa de atengio psicossocial para os estudantes da Universidade Federal
da Integragéo Latino-Americana (UNILA) e demais universidades federais brasileiras, a fim de contribuir com
a satde mental no contexto do ensino superior.

Obijetivo Secundario:

a) Contextualizar e caracterizar a saide mental no Brasil e na cidade de Foz do Iguagu;

b) Apurar as necessidades especificas da UNILA relacionadas a saide mental
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %fcvl

Continuagdo do Parecer: 1.450.702

c) Compreender a relagdo entre a Unila e as politicas publicas municipais no que tange a atengéo
psicossocial
d) Elaborar uma proposta de Programa de Atengéo Psicossocial a ser implementada na PRAE da UNILA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

No TCLE, foi feita uma previsdo adequada dos riscos do estudo: "a entrevista prevé riscos minimos,
sobretudo os relacionados a possivel exposi¢éo de opiniées, as quais podem ser motivos de possivel
constrangimento e desconforto durante as gravagdes de audio". Nessa versao foi explicitado como os
mesmos serdo minimizados.

No que se refere aos beneficios do estudo, observa-se que os mesmos incluem "Melhorar a politica
institucional de uma Universidade publica que tem caracteristicas especificas relacionadas ao grande
numero de estudantes estrangeiros de graduagéao”, bem como a possibilidade de "contribuir com a
permanéncia do estudante com qualidade na UNILA, evitando evasao e retengdo".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

"Trata-se de uma pesquisa qualitativa que buscara conhecer o contexto da atengio psicossocial dos
estudantes da UNILA. A abordagem qualitativa, conforme Minayo (2008, p.21): [...] trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Esse conjunto de fenémenos humanos é
entendido como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar
sobre o que faz e por interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes. Dessa forma, para poder atingir o objetivo deste trabalho seréo realizadas entrevistas com os
informante-chaves da UNILA e analise do levantamento do perfil e principais demandas dos estudantes da
UNILA (realizados pela Sec¢do de Psicologia do ano de 2015) para posterior analise e elaboragdo de uma
proposta para a PRAE de um Programa em Atengéo Psicossocial voltado aos estudantes da UNILA. Sera
utilizado como instrumento para esta pesquisa uma entrevista semiestruturada, mediante a elaboragéo de
um roteiro, visando obter informagbes sobre as particularidades encontradas no &mbito de uma universidade
federal de integracéo Latino-Americana brasileira, diferenciada, por atender estudantes de diversos paises
da América Latina e Caribe. Pretende-se realizar as entrevistas pessoalmente, cujas entrevistas serio
gravadas para posterior transcrigdo dos principais trechos e analise de contetdo. A fim de alcancgar os
objetivos previstos, esse estudo utilizard como amostra a participagdo de informantes-chave da
Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana,além do levantamento do perfil e das principais

demandas dos estudantes do ano de 2015 (realizado pela Se¢do de Psicologia da
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Continuagéo do Parecer: 1.450.702

PRAE da UNILA) para servirem de base para a formulagéo do Programa Atengéo Psicossocial para os
estudantes da UNILA. Entende-se como informantes-chave desse estudo servidores
técnicos e docentes da UNILA".

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Nessa versao do protocolo de pesquisa, as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado anterior
foram atendidas, sendo que todos os documentos necessarios ao processo estio disponiveis na Plataforma
Brasil e de acordo com a legislagdo vigente: O TCLE foi revisado nos seguintes aspectos: (a) Foi iniciado
como um convite; (b) foi explicitado como os riscos serdo evitados ou minimizados; (c) foi revisada a
expresséo 'Respondendo a entrevista, eu concordei em participar da pesquisa..."; (d) foi acrescentado que
ndo havera qualquer prejuizo ao participante no caso de desisténcia em participar do estudo; (e) foi
acrescentado o numero

de telefone e o email do CEPSH-UFSC; (f) foram acrescentadas informagdes sobre a garantia de
ressarcimento no caso de eventuais despesas ou gastos decorrentes da pesquisa.

Recomendagdes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com o exposto nesse parecer, o projeto de pesquisa "PROPOSTA DE PROGRAMA DE

ATENGAO PSICOSSOCIAL PARA OS ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO
LATINO-AMERICANA -UNILA" deve ser considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 26/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 610338.pdf 20:38:05
Outros respostaapendencias.pdf 26/02/2016 |Sergio Freitas Aceito

20:36:23
Projeto Detalhado / | ProjetocomTCLEcorrigido.pdf 26/02/2016 |Sergio Freitas Aceito
Brochura 20:32:51
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 26/02/2016 |Sergio Freitas Aceito
Assentimento / 20:32:01
Justificativa de
Auséncia
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mo

Declaracéo de Declaracao.pdf 20/01/2016 |Sergio Freitas Aceito

Instituicdo e 16:03:06

Infraestrutura

Outros RoteirodeEntrevista.pdf 20/01/2016 |Sergio Freitas Aceito
15:43:43

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 20/01/2016 |Sergio Freitas Aceito
15:36:11

Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
FLORIANOPOLIS, 14 de Margo de 2016

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)




