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RESUMO

Esta pesquisa objetivou analisar os possiveis elementos que se configuram como
indices de adoecimento mental de discentes do Programa de Pés-Graduacdo em
Servigo Social e Sustentabilidade na Amazbonia — PPGSS/UFAM. Neste sentido
algumas linhas foram tracadas para identificacéo de tais indices, com isso a pesquisa
refletiu nas composi¢cbes socioeconomicas e culturais dos discentes inseridos;
evidenciou-se as formas de enfrentamento empregadas diante da perspectiva do
produtivismo na universidade e também se discutiu sobre a (in) existéncia de projetos
e programas de atencao a saude estudantil, direcionados especificamente para 0s
discentes de Pés-Graduacdo. De forma a alcancar a objetividade da pesquisa,
metodologicamente se optou por realizar pesquisa bibliografica, documental e de
campo — na modalidade virtual — mediante questionario digital viabilizado por meio da
Plataforma Google Forms. O referido estudo foi conduzido na linha de uma
abordagem critica, considerando os enfoques qualitativos e quantitativos. No que
concerne ao recebimento de dados da pesquisa, 0 correio eletrbnico foi
disponibilizado. O referido estudo considerou os enfoques qualitativos e quantitativos
mediante informacgdes bibliograficas, sites oficiais do governo e sujeitos elencados
para contribuir na pesquisa. A analise dos dados foi pautada na anélise de contetdo
em Bardin e a orientacdo do estudo tedrico-metodoldgico teve seu desenvolvimento
apoiado na perspectiva histérico-dialética. As categorias macro tedricas centrais do
estudo sdo: Saude mental, Questdo social, Politicas publicas e Universidade.
Estimou-se com a realizacdo deste estudo possibilitar intervencbes a fim de
implementar a constituicdo de programas e politicas publicas que visem ao
atendimento e acompanhamento de discentes e ingressantes dos cursos de Pos-
graduacdo e conforme sua atuacdo que este seja estendido a demais areas da
sociedade.

Palavras chave: Saude mental, Questéo social, Politicas publicas e Universidade.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the possible elements that are configured as indices
of mental illness of students of the Postgraduate Program in Social Work and
Sustainability in the Amazon — PPGSS/UFAM. In this sense, some lines were drawn
to identify such indices, with this the research reflected on the socioeconomic and
cultural compositions of the inserted students; the ways of coping used in the face of
the perspective of productivism at the university were evidenced and the (in)existence
of student health care projects and programs, specifically aimed at Graduate students,
was also discussed. In order to achieve the objectivity of the research,
methodologically, it was chosen to carry out bibliographic, documentary and field
research - in the virtual modality - through a digital questionnaire made possible
through the Google Forms Platform. This study was conducted in line with a critical
approach, considering both qualitative and quantitative approaches. Regarding the
receipt of research data, electronic mail was made available. This study considered
gualitative and quantitative approaches through bibliographic information, official
government websites and subjects listed to contribute to the research. Data analysis
was based on Bardin's content analysis and the orientation of the theoretical-
methodological study was based on the historical-dialectical perspective. The main
macro theoretical categories of the study are: Mental Health, Social Issues, Public
Policies and University. With the completion of this study, it was estimated that
interventions could be made in order to implement the constitution of programs and
public policies aimed at the care and monitoring of students and newcomers of
Postgraduate courses and, according to their performance, that this is extended to
other areas of society. .

Key words: Mental health, Social issue, Public policies and University.
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INTRODUGCAO

Antes de tudo ha de se ter salde para pensar, realizar, construir e sobretudo
planejar, quando falamos sobre esse contexto € justamente por entender que este
trabalho se torna relevante para compreender até que ponto o processo de estudo e
seus demais requisitos advindos tanto das exigéncias que se apresentam quanto de
tantas outras que se ramificam a partir dos componentes necessarios para se exercer
0s estudos em uma Poés-Graduacdo, desta forma entendemos ser de grande
importancia compreender quais elementos podem vir a tornar-se agravantes para a
saude mental dos Estudantes de P6s-Graduacao.

O motivo norteador que permeou o interesse para estudar esta tematica se deu
a partir da convivéncia em conjunto com outros estudantes no processo da Pos-
Graduacédo, e mediante essa convivéncia e percepc¢ao no outro, por meio de falas
muitas vezes sufocadas pela exigéncia que se fazia, comportamentos e auséncias
gue nos levou a estudar para entender melhor o que de fato poderia estar ocorrendo
e em que condi¢cbes o0s estudantes poderiam se encontrar enquanto participantes
deste processo. De certo, foi entdo que me vi em campo, partindo do entendimento
de Peter Spink (2003, p. 30) de que “0 campo comega quando nds nos vinculamos a
tematica”.

Como relevancia social para este estudo, entendemos que uma vez realizando
esta pesquisa e buscando compreender as particularidades que envolvem o ser que
por ora se encontra inserido neste processo, € por meio dele que as mais diversas
expressdes da questéo social se explicitam e com isso temos a oportunidade de dar
visibilidade a quais expressbes irdo se apresentar ao longo da vivéncia deste
estudante e também poder contribuir com informacdes importantes para a sociedade
afim de que os olhares possam se ampliar para o universo que se expande dentro de
uma Pos-graduacéo, de fato o que se vive quando se esta inserido em um contexto
como esse, sendo a partir desta investigacao que cientificamente iremos apresentar
dados relevantes deste processo que servirdo de base e apoio para a formulacao de
politicas publicas e até mesmo contribuir para que outros estudos possam ser mais
aprofundados nesta tematica.

Desta forma este estudo se deteve a analisar possiveis elementos que
configuram o adoecimento mental de discentes dos Programas de Pds-graduacédo da

UFAM a partir de uma perspectiva social. Como objetivos especificos, o estudo se
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propds a conhecer as condicbes socioeconémicas e culturais dos discentes dos
Programas de Pdés-graduacdo; caracterizar os fatores que podem alavancar o
adoecimento mental na universidade e; evidenciar as formas de enfrentamento
empregadas diante da perspectiva do produtivismo na universidade.

O referido estudo foi conduzido a partir de uma abordagem critica, visando uma
reflexdo que contribua para a compreensdo dos elementos que a compdem e se
relacionem com o tema apresentado.

O estudo foi direcionado por meio de pesquisa bibliogréfica, documental e de
campo considerando os enfoques qualitativos e quantitativos mediante informacdes
bibliogréficas, sites oficiais do governo e sujeitos elencados para contribuir na
pesquisa. Neste sentido Deslandes, Gomes, Minayo (2010), consideram que a
pesquisa de abordagem qualitativa trabalha um nivel de realidade que ndo se pode
ou entdo nao deveria ser quantificado, porque o seu trabalho permeia os significados,
0S motivos, as aspiracdes, os valores e esses fendbmenos sdo entendidos como parte
da realidade social, no entanto a referida autora entende que ambas abordagens néao
sao incompativeis, existe sim uma espécie de oposicdo complementar mas, uma vez
bem trabalhadas produzem riqueza de informacdes, aprofundamento e maior
fidedignidade interpretativa.

Se torna relevante, portanto, perceber em quais condicdes socioeconémicas e
culturais os estudantes chegam aos cursos de Pds-graduacao e a partir deste contexto
averiguar como o curso e demais atividades inerentes a ele poderdo se tornar
alavancas desencadeadoras no processo de adoecimento mental destes estudantes.

O contexto real em que se apresentam os estudantes, pode muitas vezes passar
despercebido diante de um primeiro contato, certamente entendivel, e depois, e com
0 tempo, quem seria responsavel em perceber esse estudante na sua completude,
guem vai direcionar um segundo olhar ao individuo?

Para tanto, se faz necessario conhecer a partir dos relatos dos estudantes suas
expectativas ao ingressarem no curso e decorrido esse momento inicial apreender
suas percepc¢des de atendimento ou ndo, dessas expectativas.

Pesquisas e estudos de outras universidades e instituicbes apontam o
percentual crescente de adoecimento mental em estudantes, dentre eles os de Pés-
graduacédo, a exemplo, foi noticiado no Portal da Universidade de Sao Paulo (USP)
gue houve 4 (quatro) suicidios em 2 (dois) meses e a partir de entédo foi criado um

escritorio de saude mental para alunos. A Universidade Federal de Juiz de Fora
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também noticiou que metade dos alunos do curso de Medicina apresentaram
adoecimento mental.

Vejamos, portanto, que se faz necessario um olhar diferenciado, cientifico,
direcionado para este espa¢o da Pos-Graduacado a fim de identificarmos os alertas
sinalizados e apresentarmos a comunidade académica e sociedade quais 0s niveis
percentuais de adoecimento que se encontram os estudantes, especificamente os de
Pos-graduacéo.

Para a materializacdo da pesquisa foram elencados os estudantes das turmas
do Curso de P6s-Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazonia dos
anos de 2018, 2019, 2020, totalizando 45 (quarenta e cinco) estudantes.

Em razado da situacéo de saude sanitaria vivida no periodo da pesquisa, nao foi
possivel realizar entrevista no formato presencial, com isso foi disponibilizado por e-
mail um questionéario formulado para que de forma virtual pudesse atender a dindmica
proposta da pesquisa quando se fala em pesquisa de campo. Foram enviados 45
(quarenta e cinco e-mails) e obtivemos como retorno destes um total de 35
guestionarios respondidos, 0s quais equivalem a 77,7% do universo elencado.

Sendo a pesquisa realizada com seres humanos, no intuito de cumprir a
legalidade da pesquisa, ela foi submetida & avaliagio ao Comité de Etica em Pesquisa
da UFAM e teve o0 seu teor aprovado sob o numero de Certificado de Apresentacao
de Apreciacéo Etica — CAAE (N°46305281.4.00005020).

Ressalta-se que o contexto de Pandemia foi e ainda € um elemento desafiador
para todos ndés que desempenhamos qualquer atividade distinta seja interna ou
externa as instituicbes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, esta
recebeu um alerta em 31 de dezembro de 2019 acerca de varios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica popular da China, tratava-se,
portanto, de uma nova cepa, ou seja, um tipo de Coronavirus ainda nao identificado
em seres humanos.

Desde entdo o mundo precisou se readequar para planejar novos formatos de
atividades visando sempre a preservacdo da saude de todos e esse contexto se
alastrou por todo o mundo, trazendo caos na saude, algo para o qual a humanidade
nao estava preparada.

Vejamos entdo que iniciar um estudo para compreender e entender os mais
variados aspectos que permeiam a saude mental de um estudante de Pds-Graduacéo

e em meio a tudo isso ja vivido, a Pandemia chega e nos faz de forma tdo dolorosa
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aprofundar mais ainda o que estaria por tras de todo esse contexto de saude sanitéaria,
se ja havia problemas, com a Pandemia instaurada esses problemas se intensificaram
mais ainda, foi dificil e ainda é retomar atividades e afazeres em meio a todo esse
processo pandémico, esta pesquisa é um exemplo dessa vivéncia, do quao fomos
afetados para poder desenvolver este estudo da melhor forma possivel.

Este trabalho foi desenvolvido em trés sec¢des, inicialmente tratamos do contexto
histérico da saude com sua ramificacdo para a saude mental e para iSso trouxemos o
conceito de Saude estabelecido pela Organizacao Mundial da Saude — OMS e como
se iniciou esse primeiro processo de entender a saide em um contexto mais amplo,
guais foram as idealizacGes para que se estabelecesse um processo que pudesse
atender as necessidades de saude dos individuos, quem inicialmente era
contemplado com os cuidados na area da salde e também aqueles que ndo eram
contemplados.

Seguidamente abordou-se acerca do cendrio da pés-graduacdo brasileira na
contemporaneidade, especificamente o0 Servico Social, onde tivemos grande
contribuicdo da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —
CAPES em sua elaboracdo de um relatério que contempla o estabelecimento das
primeiras instituicbes de Pds-Graduacdo e como esse processo foi se ampliando até
0 que temos de inovacdo na area como por exemplo, o Estudo a Distancia — EAD,
também abordamos nesta secdo o0 apoio da Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social — ABEPSSS na elaboracdo de um documento visando o
fortalecimento das Pds-Graduacfes no Brasil e a partir dos elementos exigidos que
acabam por gerar a exaustdo no individuo finalizamos trazendo componentes que
complementam essa exaustao servindo como alavancas ou até mesmo gatilhos para
gue esse processo de adoecimento se agrave.

Entendemos que as reflexdes propostas a partir dos resultados obtidos neste
estudo sdo de relevancia significativa pois ainda ndo tinhamos no Programa uma
pesquisa que pudesse direcionar um olhar para as reais condi¢cdes de salde mental
dos estudantes de P6s-Graduacé&o, com isso esperamos dar visibilidade ao processo
de adoecimento mental dos estudantes de Pds-Graduacao no intuito de servir como
subsidios, tanto para novos estudos quanto para formulacdo de Politicas que possam
atender a essa classe académica e fazer com que mais pessoas possam ser
assistidas por essas politicas.

Para efetiva construcdo deste trabalho muitos desafios e dificuldades se
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apresentaram nesta trajetoria, sobretudo ao contexto de saude sanitaria ao qual ainda
estamos passando, nunca esperamos viver nessa condi¢cdo, mas, podemos dizer que
ninguém saiu ileso sem ter perdido algo ou alguém, ou até mesmo adquirido alguma
patologia de ordem mental.

O exercicio da escrita ndo é algo facil e para a autora deste foi um processo
dificultoso o qual parte dele foi afetado pela minha condicdo de saude que em muitos
momentos a depressao se fez presente e continuar a escrita nessa condicao de saude
foi muito dificil, sem contar as perdas de pessoas tdo queridas e amadas que nos
deixaram em uma condi¢cdo de profunda tristeza, tentar viver em meio ao caos e
apresentar hoje esse trabalho se transformou num enorme desafio, mas apesar de
todas as dificuldades foi concluido, quero deixar o registro desta luta e sobretudo da

resisténcia que sobressai como sendo fruto de tudo isso.
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) CAPITULO | ]
SAUDE E CONTEXTO MENTAL: RECORTES DE UMA HISTORIA

Neste capitulo apresentamos alguns recortes histéricos extremamente
necessarios para apreensdo dos construtos que ao longo da caminhada de lutas
contribuiram para a composic¢ao de politicas publicas na &rea da saude.

Deste modo buscou-se afirmar a concepcdo de saude a partir do conceito
estabelecido pela OMS (1947) onde é entendida como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”.

Seguidamente propde-se abordar o contexto de Salude Mental afamada como
Loucura e visualizar a partir dos escritos corroborados por diversos autores suas

primeiras definicdes e medidas de tratamento.

Por conseguinte, trouxemos a discussdo das Politicas de Saude Mental
permeando uma via de mao dupla que mediante constantes episodios de luta para o
alcance, efetivacdo e implementacao destas, ndo se chega ao seu completo usufruto,
passam por nossos olhos uma maré de retrocessos, expressos na realidade

contemporanea.

1.1 Recortes da historia da Saude no Brasil

Para contextualizar é necessario trazer a memdéria alguns acontecimentos que
como uma espécie de simbologia deixaram sua marca na histéria da Saude no Brasil,
sem desconsiderar que o povo Brasileiro também traz consigo marcas de luta desse
contexto historico.

A OMS (1947), definiu saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afec¢cdes e enfermidades” com relagéo a
saude mental, ndo existe uma definicdo “oficial”’, esta considera coerente a existéncia
de um ambiente que respeite e proteja os direitos basicos civis, politicos,
socioecon6micos e culturais como sendo fundamental para a promo¢do da saulde
mental, ratificando que o conceito de saude vai além da mera auséncia de doencas
SO é possivel ter saude guando ha completo bem-estar fisico, mental e social.

De todo modo antes de efetivamente adentrarmos ao debate acerca da saude
mental, se faz necessario apreender como a saude foi abordada em seu periodo
historico, em quais condi¢des as pessoas viviam e como faziam para ter acesso ao

minimo tratamento para sua saude
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A preocupacdo com a saude no Brasil se deu a partir das constantes permutas
e trocas de experiéncias entre europeus, indios, africanos, sobretudo no que se refere
ao exercicio da medicina (PORTO, 2006).

Nos séculos XV e XVI ocorreu um aumento na expansao maritima europeia e
com isso a circulacdo de pessoas também foi avolumada em razdo também do
crescente movimento de mercadorias, podendo assim dizer que houve uma “uniao
microbiana”, ou seja, uma transicdo de doencas oriundas de varias localidades.

Com a chegada da familia real ao Brasil, estabeleceu-se um verdadeiro desafio
para 0 quesito saude. Doencas como a malaria, peste bubénica, variola, colera e
posteriormente a febre amarela eram doencas até entdo incomuns para 0s europeus
no sentido de ndo se ter o conhecimento necessario acerca da sua transmissao,
tratamento e possivel controle (BAPTISTA, 2007).

A partir do grande movimento de pessoas € que se via entdo oportunidades de
tratamento para a saude pois, os indios, colonizadores e na sequéncia 0s negros,
possuiam grandes conhecimentos para tratar as doencas, era algo cultural ja
estabelecido, rituais, benzedeiras, ervas, banhos, plantas nativas eram
costumeiramente utilizados pelos pajés na populacdo indigena e os curandeiros na
populacdo negra, essas eram as formas de acesso a saude encontradas pela
populacao.

Outras técnicas, pouco a pouco passaram a ser introduzidas, como a figura do
barbeiro, a sangria (aplicacdo de sanguessugas) e 0s jesuitas, que trouxeram a
pratica do isolamento para aqueles que se encontravam enfermos.

Uma outra forma de acesso a saude, foram as construcfes das Santas Casas
de Misericérdia, espaco administrado pela denominacdo catodlica onde estes
executavam acdes de caridade, vemos entdo nesse inicio o descaso com a saude.

O Colonialismo via no Brasil a sua mina de ouro, porém o comeércio se via
afetado em razdo das doencas transmissiveis, endémicas e epidémicas. No século
XIl uma grande epidemia de sarampo acometeu a populacdo o que praticamente
liquidou o comércio, em razdo desse ocorrido as doengas comegaram a ser vistas
com mais cautela principalmente porque 0s navios comecaram a evitar 0S portos
brasileiros com receio das contaminacdes (CORREA, 2004).

As primeiras inten¢cdes de saude foram: o saneamento essencialmente nas
areas de portos, o controle e olhar atento aqueles que se encontravam enfermos, com

ISSO se via a atencdo com a saude assim como aos proprios produtos que eram
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vendidos, ou seja, eram praticas que visavam a quarentena a fim de impedir a
proliferacdo das doencas.

Com a Proclamacéo da Republica em 1889 se inicia uma nova era na politica
do Estado, a partir da consolidacdo econdmica da burguesia cafeeira (BAPTISTA,
2007). A instalacdo das industrias, chegada dos imigrantes europeus e 0 éxodo rural
acabaram por impulsionar o governo a dar uma atencdo mais primorosa a saude.
(CORREA, 2004).

Foi também nesse periodo que se efetuou a chamada regulamentagdo médica
— ordenamento do ensino e pratica médica — essas ac¢des culminaram em uma maior
vigilancia a respeito das acfes empiricas de cura, na substituicdo gradativa dos

catdlicos na direcdo dos hospitais e construcdo de hospitais publicos visando

atender os males nocivos que acometiam a populacdo — doencas mentais,
tuberculose e hanseniase (BAPTISTA, 2007).
No periodo em que governou Rodrigues Alves (1902 — 1906) o médico

Oswaldo Cruz coordenou as acdes de saneamento e urbanizacdo, nessa época
também foi criado um Cédigo Sanitario que visava a desinfeccao domiciliar, demolicéo
de espacos que eram vistos como maléficos a saude, sem deixar de notificar as
ocorréncias de doencas contagiosas sobretudo a atuacdo da policia sanitaria
(BAPTISTA, 2007).

O modelo de organizacdo dos estabelecimentos de Saude era de cunho
campanhista, inspirado nos moldes Bélicos (OLIVEIRA, 2000) dai se explica o rigor
autoritéario das atuacdes de saude (COSTA SILVA et al., 2010), as casas e ruas eram
constantemente inspecionadas chegando a ocorrer a queima de roupas e colchdes,
as exigéncias estavam relacionadas a limpeza, reformas, interdicdo de prédios e
remocdo de doentes, as areas alvo dessas acdes eram as regides mais pobres
(COSTA SILVA et al., 2010) e como parte da estratégia sanitaria foi lancada a
campanha da vacinacdo obrigatéria o que resultou na Revolta da Vacina pelo seu
carater autoritario de proceder.

Ademais, tivemos a Reforma Sanitaria em 1923 com a criacdo do
Departamento Nacional de Saude, vinculado ao Ministério da Justica (COSTA SILVA
et al., 2010), a proposicao de uma Lei por — Eloy Chaves — que regulamentasse a
constituicdo de Caixas de Aposentadorias e Pensbes — CAPs (OLIVEIRA &
TEIXEIRA, 1985).

Nos anos de 1930 sob o governo de Getulio Vargas, as CAPs foram
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transformadasem Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPs 0s principais
beneficiados foramos marinheiros, bancarios, comerciarios e industriarios (FORTES,
2011), ainda nesteperiodo foi criado Ministério da Educacdo e Saude Publica —
MESP e do Ministériodo Trabalho, Industria e Comércio — MTIC.

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude e a reestruturacdo dos servi¢os de
controle das endemias rurais, com o golpe militar em 1964 a saude teve um declinio
significativo onde a populacdo mais necessitada foi diretamente atingida (COSTA
SILVA et al., 2010). Com a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social as IAPs
foram unificadas.

O Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social — FAS foi criado em 1974
visando distribuir recursos para a ampliacdo do setor hospitalar, em 1977 o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS (BAPTISTA, 2007).
Outro evento importante foi a Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria a
Saude (Alma — Ata) realizada em 1978 no Cazaquistéao.

Conforme Baptista (2007), em 1980 foi realizada a VIl Conferéncia Nacional de
Saude, a qual apresentou e propds a reformulacao da politica de satude e a formulacao
do Programa Nacional de Servicos Béasicos de Saude (Prev-Saude). Na segunda
metade da década de 1980 ocorreram crises de cunho politico, social e econdmico
gue recairam sobre saude piorando as condi¢cdes de vida da populacdo (OLIVEIRA,
2000).

Diante do movimento social que crescia e protegia a democratizacdo da saude,
bem como propagava a Reforma Sanitdria os cargos de expressao politico
institucional do Estado eram ocupados por reformistas, nesse sentido o Ministério da
Saude requisitou aos gestores de saude, e pela primeira vez na historia, técnicos e
usuarios a participarem da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986.

Essa Conferéncia foi considerada um marco na histéria da Saude pois aprovou
as diretrizes da universalizacdo da saude e do controle social efetivo com relacao
as praticas estabelecidas (BAPTISTA, 2007) o que posteriormente viria a se

configurarmais tarde nos principios norteadores do SUS.

1.2 Loucurae Saude mental: duas faces da mesma moeda?

De que moeda falamos quando assinalamos “duas faces da mesma moeda’,

essa moeda € o ser, pode ser eu ou até mesmo vocé, € o sujeito que ao longo da
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histéria foi denominado como louco ou na linguagem do senso comum “doido” e
sobretudo em um contexto mais contemporaneo doente mental.

Falar sobre a loucura e seu processo requer um olhar sensivel ao outro, ao ser,
mesmo em se tratando do contexto historico. No tocante a esta questdo, Cavalcante
(2012) destaca que “a loucura sempre promoveu preconceito” e uma vez que o sujeito
era percebido nessa condicdo este seria incapaz de se socializar em um meio
arraigado de tracos de excluséo.

Com efeito, Cavalcante (2012) sinaliza que “a reflexdo sobre a emergéncia
social da loucura no viés histérico apresenta relevancia ao passo que a segregacao,
0 preconceito e o estigma deixaram marcas na historia das civilizagcoes”.

Autores como Alves (2009) e Muller (1978), sintetizam que a loucura foi
visualizada pela sociedade de varias maneiras desde os discursos compostos na
cultura grega até os dias atuais considerando o advento da entdo chamada
modernidade apos o século XVII.

A principio, as primeiras definicdes de loucura sdo constatadas em Hipdcrates,
considerado o pai da medicina, no século IV a. C. A loucura era percebida como
alguém que havia perdido a raz&o, definida por desequilibrios orgéanicos relacionados
tanto a vida politica quanto social (MULLER, 1978).

No decorrer da idade média, o dito louco, era visto como alguém em estagio
demoniaco ou possesso, ora sendo aceito ora sendo rejeitado e 0 que este tinha como
fim era a recluséo junto a outros individuos nos chamados depdésitos - hospitais, asilos,
sendo retirado do convivio em sociedade (DOMINGUES, 2009).

A loucura como entendemos hoje é uma constru¢cdo moderna. No século XVII
René Descartes destaca que o diferencial entre a razdo e desrazdo havia sido
instituido, esse referenciado filésofo no intuito de preservar o conhecimento propde a
ciéncia um método que mesmo sob 0 viés duvidoso pudesse trazer a certeza e iSSO
s6 seria possivel para aqueles que tivesse o0 bom senso — a razdo. Contudo ficariam
impedidos de conhecer a verdade e em definitivo os loucos (Garcia — Roza 2005).

A concepcéao de loucura como desrazéo acabou por ocasionar certa confuséo
no campo do imaginario cientifico acerca do que se percebe como doenca mental.
Sendo a razdo uma caracteristica propria do individuo — aquilo que o diferencia
dos animais — de todo modo, o dito louco seria considerado um animal, logo
precisaria ser domesticado (Garcia — Roza 2005).

E partindo dessa concepcdo que o louco enquanto animal era visto como
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perigoso e para manter a seguranca dos demais deveria ser trancado, em algum
deposito designado sem qualquer possibilidade de tratamento.

Goodwin (2005), afirma que os sentimentos de liberdade, caracteristicos do
movimento revolucionario francés, inspiraram o entdo Médico Phillippe Pinel a
constituir a psiquiatria e por meio desse feito, seria responsavel por inaugurar um novo
tempo na histéria da loucura.

O manicémio ndo seria apenas um centro de conhecimento, mas sim um
espaco de “tratamento moral’, como era denominado a época, com diversas
atividades profissionais e mesmo assim nao conseguiu impedir a estada de muitos

da pretérita visdo barbara e domadora:

O hospital psiquiatrico nasce, no umbral do século XIX,
para cumprir acuriosa funcéo, como diz Foucault, de um
retangulo boténico, em que asdoencas séo repartidas
numa grande horta de diagnéstico e classificacdo para
obrigar eu nos canteiros disciplinados a florescer a
verdade da loucura (BARRETO, 2005, p. 120).

E sobre essa perspectiva cientifica, médica que é instituido o primeiro

manicémio — Hospicio Dom Pedro Il em 1852.

Decorridos cem anos apos Pinel, as evolugdes na neurologia
consentiam pensar que a loucura fosse talvez algum problema cerebral ou nos
nervos ainda nao descoberto, as modificagbes poderiam ocorrer inicialmente
no vocabulario, ou seja,o termo “loucura” seria anulado dando passagem para

a psicose.

Roudinesco & Plon (1998), consideram que o psiquiatra Emil Kraepelin,

a partir dos quadros psicoticos trouxe uma descricdo em trés grupos:

= Deméncia precoce (posteriormente chamada por Bleuler de

Esquizofrenia);
= A paranoia;

= Psicose maniaco-depressiva (anteriormente conhecida como melancolia)

Na transicao do século XIX para o XX que Bleuler, Freud dentre outros

buscaram juntar conhecimentos oriundo dos estudos da psicose imbuidos na
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esperanca de se realizar algum tratamento médico (ROUDINESCO & PLON
1998).

A partir de 1950, tivemos a insercao da psiquiatria quimica por meio dos
medicamentos psicotropicos, que por um lado deu grandes esperancas no
tratamento da psicose, mas de outro produziu uma sociedade altamente
medicalizada tendo em vista o papel do psiquiatra sendo reduzido apenas
como prescritor de medicamentos o que posteriormente poderia vir a ser
associado a uma “camisa de for¢ca quimica” (ROUDINESCO & PLON 1998).

Sem claras evidéncias de sucesso do progresso cientifico
relacionados a saude mental, em tratamentos eficientes € que a partir da
segunda metade do século XX vai ser questionada pelo modelo manicomial
onde os protestos se iniciaram na Italia por meio das incursdes do psiquiatra
Franco Basaglia e ganhou notoriedade como a “luta antimanicomial”, no ensejo
de buscar tratamento digno e humano com respeito aos direitos humanos e
garantia de cidadania as pessoas em condicdo de sofrimento mental
(AMARANTE, 2007).

No Brasil 0 movimento antimanicomial inicia seus primeiros passos no
regime militar em 1964, com efeito, esta luta sé se firmou a partir de 1970
simultaneamente ao movimento sanitério e findando a década de 1970 varios
nacleos do Movimentode Trabalhadores em Saude Mental foram instituidos

em varios estados.

Seguindo, em 1982 o Programa de Reorientacdo da Assisténcia
Psiquiatrica Previdenciaria foi aprovado, uma vez que o0 modelo
hospitalocéntrico privatista foi questionado com vistas a se pensar uma rede
publica direcionada para o atendimento as pessoas em sofrimento psiquico.
(ALVES, et al., 2009)

Um marco importante para esse processo ocorreu durante a VI
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, onde na ocasido foram
apresentadas as bases para al Conferéncia Nacional de Saude Mental
(ocorreu em 1987) concomitantemente ao Il Encontro de Trabalhadores em
Saude Mental (com lema: “por uma sociedade sem manicémios”). Ainda neste

evento foram feitas denulncias acerca dos atentados aos direitos humanos
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realizados nos manicémios e somente um ano depois, ja com a Constituicdo
Federal e o SUS foram lancadas as bases para a Reforma psiquiatrica
Brasileira (BRASIL, 2005)

O municipio de Santos em Sao Paulo (1989) foi um dos primeiros a se
mobilizar com relacao a reforma psiquiatrica, na implantacdo do SUS no intuito
de fiscalizar os hospitais psiquiatricos, promoveu uma intervencdo na casa
Anchieta, onde posteriormente fecharia as portas, foi também em Santos que

ocorreu 0s primeiros servicos substitutivos em saide mental (BRASIL, 2005).

Ainda neste mesmo ano o Deputado Paulo Delgado propusera no
Congresso Nacional um projeto de lei o que seria um feito histérico para a
reforma psiquiatrica Brasileira, a tramitacdo foi bem vagarosa, mas em 2001 o
projeto foi aprovado com diversas emendas que alteraram o texto original.
(BRASIL, 2005).

Enquanto os tramites ocorriam no Congresso, outros avangos
aconteciam por fora. Em 1990 a Organizacdo Pan-americana de Saude
promovera uma Conferéncia Regional a fim de realizar uma analise da rede de
assisténcia psiquiatrica em toda a América Latina, diante da gravidade do atual
contexto esse evento produzira no final a “Declaragdo de Caracas” onde o

Brasil seria signatério, destacando os seguintes itens:

Quadro 1: ltens da declaracéo de Caracas

A revisdo critica do A preservacéo da| A oferta de A internagao
papel hegemdbnico e dignidade servigos que guando fosse
centralizador do pessoale os garantissem a necessario em
hospital psiquiatrico direitos manutengao um hospital
na prestacéo de humanos e do paciente no geral.
servicos; Civis nos meio

recursos comunitario;

oferecidos;

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da OPAS (1992).

A |l Conferéncia Nacional de Saude Mental foi realizada em 1992, dando
um novo félego a reforma psiquiatrica e muitos Estados motivados no Projeto
Paulo Delgado comecaram a sancionar leis que gradativamente foram
reduzindo as internagfes psiquiatricas, sendo substituidas pela concepcédo de

uma rede substitutiva, levando o Ministério da Saude a emitir normas
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reguladoras de funcionamento para os primeiros Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS, Nucleos de Atendimento Psicossocial — NAPS,
Hospitais-dia. (BRASIL, 2005).

Nesse mesmo ano o Ministério da Saude publicou a portaria 224/92
ratificando os principios do SUS, estabelecendo diretrizes e regulamentando o

funcionamento dos servigos de salde mental que j& existiam a época.

Luzio e Yasui (2010, p. 28), destacam:

Essa portaria cumpriu o importante papel de ser o documento de
orientacdo e referéncia, nos sistemas locais de saudes, de implantacdo dos
Novos servigos substitutivos. Embora contivesse limita¢des, a portaria 224/92
junto com outras portarias publicadas nos anos subsequentes, que estabelec
iam diferentes remuneracfes das autorizacdes de internacdo hospitalar do
SUS (AIH -SUS), de acordo com uma classificacdo em termos de adequacgédo
as exigéncias minimas de funcionamento, foi um instrumento de
fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos, levando ao descredenciamento de
centenas de leitos e de hospitais pelo pais.

Ha de se considerar os avancos alcancados quanto as normativas
estabelecidas ao longo da histéria, porém nao € suficiente, ainda ha muito a se fazer
sobretudo quanto as mudancas culturais na forma como a loucura e o sofrimento

mental sao vistos.

1.3 Politicas de Saude Mental na contemporaneidade: entre a inclusdo e o
retrocesso

Ao abordar a Politica de Saude Mental no Brasil se faz necessario elucidar
seus determinantes histéricos e contradicbes na sociedade capitalista, buscando
evidenciar o modelo manicomial no Brasil em razdo da contradicdo entre a
modernidade e o conservadorismo.

O processo de institucionalizacdo psiquiatrica teve inicio com a vinda da familia
real ao Brasil e em 1841 a situac&o dos alienados passou a ser amplamente discutida
na sociedade, pois o fato de estes estarem andando nas ruas ou internados comegou
a incomodar a classe dominante da sociedade. Sendo assim logo apés a assinatura
do decreto de 18 de julho de 1841 imediatamente deliberou- se acbes para criacdo do
Hospicio de Alienados Pedro Il, apoiado pelos médicos e sob influéncia francesa, os
guais defendiam a fala: “aos loucos, o hospicio”. (COSTA, 2016)
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Dessa forma se constitui 0 hospicio D. Pedro Il (primeiro manicémio no Brasil),
a ideia inicial era pautada nos moldes franceses, estilo casardo neoclassico, luxuoso,
conhecido como “palacio dos Loucos” situado em uma area afastada da cidade
(AMARANTE, 1995). E nesse formato que tantos outros casarbes foram criados para
acomodar aqueles que nao podiam ser vistos.

Percebe-se entdo desde o inicio a combinacdo do conservador com o
moderno, mesmo fazendo uso do discurso da modernidade o Brasil incorpora as
formas mais ultrapassadas de cuidado, pouco tempo depois 0s casarfes comecaram
a ficar superlotados prejudicando a salude dos que se encontravam nestes
espacos. (COSTA, 2016).

Foi no inicio do século XX que se constituiu a Liga Brasileira de Higiene Mental,
sob o viés de uma proposta reformista, incursa ao modelo de desenvolvimento
praticado, num dado periodo em que a saude se manifesta como “questdo social’
(BRAVO, 2001) e em meio ao crescimento das medidas de carater higienista que

Resende (1994) assinala:

A Saude Publica e a Psiquiatria ddo-se as méos na tarefa comum de
sanear a cidade, remover a imundicie e a morrinha, os focos de infecgdo
gue eram os corticos, os focos de desorganizacdo que eram 0s sem-
trabalho maltrapilhos a infestar as cercanias do porto e as ruas do centro
da cidade. (RESENDE, 1994, p.45)

No periodo da era Vargas a estrutura asilar seguia conforme as demandas da
indastria da época e recebiam uma gama de trabalhadores que se encontravam em
mas condic¢des de trabalho e vida, percebemos, portanto, que esta situagéo se tornara
uma das principais linhas de reivindicacdo da classe trabalhadora que por sua vez
passara a suscitar um posicionamento do Estado e este na intuitiva de facilitar o
desenvolvimento capitalista passa a atender a classe trabalhadora por meio das
politicas sociais, a tratativa do Estado é de estimular e dar as condi¢cdes necessarias
ao desenvolvimento industrial através do controle social da classe trabalhadora,
diante da luta de classes (IAMAMOTO, 2007).

E a partir desse cenario que a Politica de Salde passa a se configurar
nacionalmente. Na area da salude mental, ocorre um impulsionamento para a criacao
de hospitais psiquiatricos em todo o pais, com especial atencao, a partir da década

de 1940, com o decreto-lei 8.550 de 3 de janeiro de 1946, que visava a construgao de
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hospitais psiquiatricos, esse decreto presumia que o0 governo federal se
responsabilizasse por todo e qualquer investimento a ser injetado em projetos,
construcdes, instalacdes e equipamentos, ja o governo estadual ficaria responsavel
pela manutencdo (PAULIN; TURATO, 2004).

Em 1950, segundo Resende (1994) a OMS publicou uma resolucao
recomendando que houvesse investimento em saude mental por parte dos paises
em desenvolvimento em razdo do peso financeiro do adoecimento mental para o
processo produtivo, ocorre nesse processo uma espécie de entrecruzamento do novo
e o velho, visto que € ampliado o numero de hospitais e de leitos, a superlotacéo sé

aumenta e a decadéncia do cuidado emerge dessa dinamica.

As décadas de 1960 e 1970 sdo relevantes para 0 processo de
institucionalizacao da loucura no Brasil, quanto ao crescimento do setor privado, onde
o capital manifesta seu profundo interesse nos setores de saude e saude mental. Em
nameros a populacdo brasileira apresenta um aumento de 30% e o quantitativo de

hospitais psiquiatricos cresce mais de 150%, durante os anos de 1960.

Figura 1: Hospitais psiquiatricos

Evolucao dos Hospitais psiquiatricos
no Brasil,por natureza (publico e
Privado)

1961 1971 1981

m Publico ® Privado

Fonte: BRASIL, SIH/DATASUS (2009)

Os dados revelam que, entre os anos 1960 e 1980, a situacdo € bem
preocupante pois, se esta diante da privatizacdo e mercantilizacdo da loucura, nesse
periodo, o nimero de hospitais psiquiatricos aumenta expressivamente, sobretudo no
ambito privado. Até 1961 os 81 hospitais psiquiatricos privados representavam 25%

do total de leitos psiquiatricos no pais.

E importante atentar para o seguinte, que em 1981 além do crescimento dos
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hospitais, um dado ndo muito esclarecedor € que os hospitais privados passaram a
ocupar mais de 70% dos leitos psiquiatricos do pais (PAULIN; TURATO, 2004) e ainda

neste periodo ocorre o maior aumento do nimero de leitos da historia.

O hospital psiquiatrico entra no ciclo considerado médico-assistencial do setor
privado e da industria farmacéutica, denominada “industria da loucura”, tem-se ai a

materializacdo do hospicio no processo de acumulacdo do capitalismo monopolista.

O é6bvio fica evidente, os hospicios vao se encher de trabalhadores urbanos,
imbuidos em seu sofrimento conhecem entdo o hospital como mais uma forma de
controle da burguesia. Sem direitos, os trabalhadores internados nesses hospitais
acabam por se configurar como moeda de troca, o Estado, mediante a previdéncia
social, paga para os hospitais por cada usuario internado, sendo um grande incentivo
para encher os manicémios. (ARBEX, 2013; BRASIL, 1990).

Visando obter mais e mais lucros financeiros por meio da internacéo o sistema
vai mais além, depois de mortos, tornam-se indigentes, 0s corpos Ss&o
vendidos/traficados e também comercializados para com as universidades brasileiras.

Deste modo, as politicas de saude mental, assim como toda a politica de
saude, sédo confinadas a um sistema de despolitizacdo, onde o tecnicismo e a
racionalizacdo ganham espago na logica hegemodnica. Todavia, essa direcdo
expressa a unidade contraditéria e dialética do préprio Estado, que mesclou a
repressao militarizada, a repressao cultural e as diversas formas de controle social
(entre as quais, se inclui 0 manicémio), com a ampliacdo dos servi¢os sociais dentro
de um modelo burocratico e alienante (COSTA, 2016).

Em meado dos anos de 1970, no apice das mobilizacbes acerca da Reforma
Sanitéria, na &rea da saude mental, mediante inUmeras criticas oriundas dos
segmentos sociais, 0 Estado comecou a procurar alternativas para esta situacao, uma
delas foi a criacdo de ambulatorios de psiquiatria na rede publica de saude.

A implantacdo destes ambulatorios foi puramente baseada na racionalidade
instrumental e burocréatica (COSTA 2016), ndo conseguindo, portanto, uma solidez em
sua empreitada as pessoas que por ora receberiam algum atendimento seriam
enviadas para os manicomios.

As estratégias conciliadoras ndo surtiram os resultados esperados e a situacao

toma proporgcbes mais agravantes e a partir da insatisfagdo e denuncia dos



Pagina |32

trabalhadores em saude mental sobre as condigbes de trabalho, assim como a
situacdo dos usuarios dos hospitais psiquiatricos, num episédio que ficou conhecido
como crise na DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental), 6rgdo do Ministério da
Saude, responsavel por formular a politica do subsetor saude mental, segundo
Amarante (1995).

Amarante (1995), ainda destaca que a referida crise foi provocada a partir de
denuncias feitas por médicos do Centro Psiquiatrico Pedro Il (uma unidade ligada a
DINSAM localizada no Rio de Janeiro) que efetuavam registros/denuncias nos livros
dos plantdes, das irregularidades da unidade hospitalar, publicando as precérias
condicBes de trabalho e vinculo, uma vez que o 6rgdo nao realizava concurso desde
1957 e a partir de 1970, com o quadro bem defasado, comec¢ou a contratar “bolsistas”
(recém-formados ou ainda cursando a graduacdo) para exercerem funcbes de
psicélogos, médicos, assistentes sociais e enfermeiros. Algumas ocorréncias mais
graves como agressao, estupro, trabalho escravo e mortes néo esclarecidas, além de
outras irregularidades em outros hospitais psiquiatricos também foram denunciadas.

Na saude mental ndo foi diferente do que se teve como ocorréncia na saude
geral, a luta pela reforma psiquiétrica se aliou a luta pela democracia, pois o regime
autocratico burgués ja havia dado evidéncia de sua alianga com o manicémio em prol

da manutencdo do sistema (COSTA, 2016).

As denuncias na imprensa sobre as condi¢cdes de tratamento nos hospitais
psiquiatricos se tornaram mais frequentes. Neste contexto, ocorreram dois fatos de
grande repercussédo, um deles foi a divulgacdo de uma série de reportagens entre 18
e 27 de setembro de 1979, transmitidas no Jornal Estado de Minas, realizadas pelo
reporter Hiram Firmino intitulada “Os Porées da Loucura”, denunciando as praticas
de tortura e venda de corpos.

O outro foi o langamento do documentério “Em nome da Raz&o” de Helvécio
Ratton (1979) este documentario foi flmado nas enfermarias do Hospital Psiquiatrico
de Barbacena (MG), e mostra imagens estarrecedoras de seres humanos anulados
de sua humanidade, reconhecidos apenas como mercadorias para o sistema.

O ano de 1980 foi um periodo em que se encontrou possibilidades de lutar pela
democracia em prol de uma sociedade mais justa, os movimentos de trabalhadores

em saude mental e 0 movimento sanitario lutaram ndo apenas contra uma politica
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de cunho elitista, mas também lutavam pela democratizagdo da saude visando romper
com o modelo autocrético (PAIM, 2008).

Neste periodo houve uma intensificacéo dos debates e criticas apontadas para
a politica de saude e de assisténcia psiquiatrica, em paralelo, os questionamentos e
os conflitos na area da saude mental se acaloram na mesma proporcao que ocorreram
as mudancgas econdmicas e politicas no pais durante os anos 1980 (COSTA, 2016).

Coutinho (2010), afirma que temos uma “batalha das ideias” na abordagem
tedrica e politica da saude brasileira. Ademais autores (AROUCA ,1987; ESCOREL,
2005; PAIM, 2008; SOARES, 2010) também expressam suas contribuicdes tedricas

acerca desse momento significativo.

Ainda na década de 1980 a reforma sanitaria se vé diante de batalhas para
reivindicar mudancas nos moldes do desenvolvimento brasileiro e remodelar o
conceito de saude buscando superar a racionalidade burocratica, bioldgica,
preventista-liberal e estabelecer uma outra mediante uma leitura do materialismo
histérico e dialético. Um movimento diverso que contemple varios olhares na
confianca de alguns estarem mais conectados a um projeto de classe emancipat6rio
(COSTA, 2016).

Todo esse debate nos direciona a emancipacéo politica e humana e também a
possibilidades e limites das propostas reformistas. Soares (2010) contribui afirmando

gue o movimento de reforma sanitaria tinha em comum:

[...] a defesa explicita da emancipagcdo politica — seja como
estratégia para a emancipagcdo humana, seja no limite desta
ordem societaria. Essa emancipacéo politica tinha no direito a
saude um importante elemento, mas ndo se restringia a ele.
Havia, assim, um projeto de sociedade e de Estado que
fundamentavam as bandeiras de luta do movimento: com uma
concepcao de saude que nao esté restrita ao corpo e ao individuo,
mas que esta centrada na coletividade, na estrutura social, nas
classes sociais. (SOARES, 2010, p. 35-36)

A referida autora sinaliza para as possibilidades do movimento no campo
politico, mas, entende os limites da ordem burguesa, uma vez que, na ordem do
capital, a emancipacdo politica se torna uma circunstancia para as relacdes de
produgéo entre os homens. A emancipagao politica “possivel” dentro da ordem do

capital é tomada pela razdo instrumental, utilitarista, dessa forma € moldada aos
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interesses da ordem burguesa. (COSTA, 2016).

O processo de institucionalizacédo da loucura, ou até mesmo, a criagcdo de
servicos tais como: manicémio/asilo/hospital, se deram no bojo das mudancas
ocorridas no modo de producdo e reproducédo da vida social, onde as atividades

comerciais e manufatureiras cresciam de forma enérgica.

Os debates ocorridos na Primeira Conferéncia de Saude, o Movimento de Luta
Antimanicomial estabeleceu em conjunto com o Deputado Paulo Delgado uma
proposta de alteracéo da legislacdo. O Projeto de Lei 3.657/89 foi apresentado ao
Congresso Nacional, impelido pela reverberacdo que assumiu em nivel nacional a
intervencdo na Casa de Saude Anchieta pela Secretaria de Salude de Santos. ApGs
constatar a autenticidade das denuncias, irregularidades, 6bitos, a Prefeitura intervém
e fecha o hospital privado, resultando na implantacdo de um servigo substitutivo: o
Nucleo de Atencéo Psicossocial (NAPS) de Santos. (COSTA, 2016).

O referido Projeto foi resultado de discussdes onde indicava o posicionamento
claro do Movimento de Luta Antimanicomial, sendo bastante claro em seu proposito:
“Dispde sobre a extingao progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsoéria”
(PROJETO DE LEI 3.657/89).

No primeiro artigo, proibe a construcdo de novos hospitais psiquiatricos
publicos, a contratacdo ou financiamento, pelo setor governamental, de novos leitos
em hospital psiquiatrico. Indicava a necessidade da constru¢do de um planejamento
de implantacdo da rede substitutiva nos estados e municipios, enaltecendo o fim das
unidades manicomiais. Assinalava prazos para os processos de substituicdo dos leitos
manicomiais por leitos em instituicdes substitutivas e a constituicdo dos Conselhos,
trazendo orientacbes sobre a internacdo compulsoéria, onde esta deveria ser
comunicada a autoridade judiciaria no prazo de 24hs, pelo médico assistente. O
projeto trazia ainda uma folha de justificativa que fazia uma reflexdo sobre o hospital

psiquiatrico e a liberdade.

Esse Projeto de Lei passou a transitar no congresso em 12 de setembro de
1989, nesta época estavamos saindo da ditadura e vivenciando a primeira eleicao

direta, desse modo, € neste momento que o Projeto adentra a Camara dos deputados,
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segundo Pereira (2004), os debates iniciais foram positivos até o momento em que o
PTB trouxe a Federacdo dos Hospitais Psiquiatricos para a discussao, era visivel o
jogo de interesses para se continuar com a manutencao do Hospital psiquiatrico até o
Projeto ser aprovado em dezembro de 1990, chegando ao Senado levou cerca de 10

anos para ser aprovado.

Em paralelo outras acdes estavam acontecendo, a exemplo, a Conferéncia de
Caracas organizada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1990 na Venezuela, o objetivo dessa
Conferéncia era debater sobre reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica na América
Latina, dessa Conferéncia resultou no documento “Declaragdo de Caracas” (OPAS,
1990) indicando a observancia de reexaminar a atividade fim do hospital psiquiatrico
bem como novos formatos de cuidado comunitario no que concerne ao atendimento

e direitos humanos e civis dos usuarios.

No campo da saude mental os debates sdo relacionados a
desinstitucionalizacdo mediante a experiéncia italiana € nesse intervalo que a
Conferéncia de Caracas tem fundamental importancia ao passo que concebe as
demandas a transforma em uma discussao institucional e o debate toma outras
proporcdes no sentido de a classe trabalhado se ver contemplada nesse movimento.
Ainda em 1990 o deputado Paulo Delgado e alguns representantes do Movimento
de Luta Antimanicomial foram convocados para discutir alguns pontos doProjeto e
comissionados a uma dificil missdo, a de compor uma nova redacdo para o Projeto

pois, da forma que estava este nao poderia ser aprovado.

Essa acdo configura expressivas alteracdes no quesito relacional entre Estado
e Sociedade, onde mais uma vez se segue para um ajuste a nova ofensiva burguesa,
obedecendo as exigéncias do capital (COUTINHO, 2008).

Os anos de 1990 foram permeados por a¢cdes capitalistas configurada pelos
processos de liberacédo, privatizagdo e mundializacdo do capital sem contar com a
expressiva luta travada pela classe trabalhadora recaindo sobre a desregulamentacéo

e dissolucdo dos direitos sociais, aumento da instabilidade no emprego e desemprego.

No campo da saude mental, os anos de 1990, se configurou pela resisténcia

na luta de classes, defesa dos direitos constitucionais conquistados e a concretizagao
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por meio de legislacdo especifica que coadunasse com a Lei Orgéanica da Saude, no

processo de conquista de hegemonia.

Mesmo diante de um cenario ndo muito favoravel, foi possivel pensar
estratégias conforme as correlacfes de forcas estabelecidas, desse modo tivemos a
aprovacao da Portaria 189/91 que estabelece a remuneracdo (NAPS/CAPS) e
também a Portaria 224/92 que trata sobre as normas de atendimento. Outra estratégia
tomada foi fortalecer as discussdes em ambito local por meio das lutas e aprovacoes
das Leis Estaduais e Municipais no intuito de figurar forca e apresentar areforma como

um processo irreversivel.

Com isso foram criadas as Legislacbes Estaduais do Rio Grande do Sul (Lei
9.716, de 1991), Ceara (Lei 12.151, de 1992), Pernambuco (11.064, de 1993), Rio
Grande do Norte (Lei 6.578 de 1995), Minas Gerais, (Lei 11.802 de 1995), entre
outros. Desta feita buscava-se caminhar junto a reforma mesmo em condi¢cdes
dificeis, tendo como resultado da negociacdo a constituicio de novos servicos

substitutivos.

A Lei 10.216 foi aprovada em 06 de abril de 2001, a sancéo desta lei é abalizada
na transposicdo da mudanga do modelo assistencial em saude mental e dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Deixa
evidente principios, diretrizes e direcionamento das acgles; estabelece que o
desenvolvimento da Politica de Saude Mental, a assisténcia e a promocédo de acdes
de saude as pessoas acometidas de transtornos mentais sao de responsabilidade do
Estado, e que essas acdes e essa assisténcia serdo desenvolvidas em servico de

saude mental e com a participacdo da familia e da sociedade (BRASIL, 2001).

Como marco a lei € celebrada no que concerne as vitais reivindicacdes da luta
antimanicomial sédo incluidas a Politica de Saude Mental: o direito das pessoas
portadoras de transtornos mentais conforme preconiza o art. 1° da Lei 10.216/2001
(BRASIL, 2001).

A Lei passa a ser festejada, mesmo o duro embate no Senado, visto que uma
das principais reivindicagfes da luta antimanicomial s&o incorporadas a Politica de
Saude Mental: os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, como

aponta o Artigo 1° da Lei 10.216 (BRASIL, 2001). Os direitos, que para a maioria das
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pessoas fazem parte de seu cotidiano desde a Revolugao Francesa, foram negados,
historicamente as pessoas com diagndstico de transtorno mental, somente garantidos

em lei, a partir de 2001.

Precipuamente a lei assegura ao usuario, acesso ao “melhor tratamento” e que
este, esteja “de acordo com as suas necessidades”. Foram 12 de muitas idas e vindas,
nela o tratamento em hospitais psiquiatricos € permitido a medida que este nao possua
carater asilar. Reforcando que o tratamento deve ocorrer prioritariamente em
instituicbes comunitarias.

A Lei estabelece ainda que os usuarios sejam tratados com humanidade e
respeito, com garantia de protecdo para qualquer forma de abuso ou exploracéo e
ainda, institui que o tratamento deve ter com o objetivo a alcancar a recuperacao pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade, conforme as orientacdes da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

Em busca de regular o processo o Ministério da Saulde instituiu algumas
normativas de forma a certificar a expansao da rede comunitaria e o controle dos
hospitais psiquiatricos mediante novos mecanismos de fiscalizacéo, gestao e reducao
programada dos leitos psiquiatricos.

Ressalta-se a criacdo dos CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial 21 por meio
da (Portaria 336/02; Portaria 130/12) tendo como funcdo prestar atendimento
psicossocial, buscando evitar a internacao em instituicdes manicomiais e procurando
propiciar a insercdo social das pessoas com transtornos mentais por meio de
intervencdes Inter setoriais, além de dar suporte a atencdo em saude mental na rede
basica.

Para que se tenha o efetivo reconhecimento de direitos, conceitos e praticas
mencionados na discussao apresentada, novos desafios se manifestam, inerente as
mudancas culturais no que tange a forma como a loucura e o adoecimento mental
séo percebidos. Para que se configurem como direitos de fato,é necessario o coletivo
(gestores, equipes de saude, usuarios, familiares, redes de assisténcia, judiciario e
sociedade) empenhar esfor¢os para conhecé-los, discuti-los e exercé-los.

Neste sentido trazemos a discusséo do Sistema Unico de Salde no que tange
ao cuidado integral amplamente abordado nos Cadernos de atencdo Basica de Saude
Mental n° 34. A discussao que o SUS inicialmente abordada é que a “saude mental

ndo esta dissociada da saude geral”, com isso as demandas oriundas da saude mental
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estdo presentes nas mais distintas queixas que 0s usuarios sinalizam quando do seu
atendimento nos servigos de saude e isso se faz muito presente na Atencao Basica.

O referido material pontua que a saide mental ndo exige necessariamente um
trabalho além do que ja é demandado para os profissionais de saude, o que de fato
se precisa € que os profissionais demandados de tais necessidades possam
incorporar ou até mesmo aprimorar competéncias de cuidado em saude mental a fim
de que se possa considerar a subjetividade, a singularidade, e a visdo de mundo de
cada usuario no processo de cuidado integral a saude.

Entdo o Caderno objetivou dar visibilidade as intervencdes terapéuticas que
hoje ja sdo realizadas pelos mais distintos profissionais de saude que atuam na
Atencdo Basica.

Para além disso o SUS trabalha sobre uma perspectiva conceitual de pessoa,
sofrimento e cuidado, sobretudo a uma abordagem de cuidado integral ao individuo.
Fala-se em um Projeto Terapéutico Singular onde este deve ser elaborado em
conjunto com o usuario partindo de uma andlise profissional sobre as mudltiplas
dimensdes do sujeito.

Mediante a exposicdo realizada salienta-se que essa abordagem néo esta
finalizada, desta forma o desmonte do sistema de garantia de direitos traz uma
preocupacado constante no ambito das politicas para pessoas em condicdo de
transtorno mental. Tais indagagdes coincidem instigar e propiciar ponderagdes a partir
dos dilemas que se expdem em nivel nacional, regional e local, onde serdo

contempladas na discussao dos proximos capitulos.
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CAPITULO I
IMPACTOS DA CONTRAREFORMA DO ESTADO BRASILEIRO SOBRE AS
POLITICAS PUBLICAS DE EDUCACAO NO AMBITO DA POS-GRADUACAO.

Com vistas a contribuir para a discussdo que contempla o impacto da
contrarreforma do Estado sobre as politicas publicas de educacgéo, neste segundo
capitulo ser4 abordado a luz do que trata alguns documentos de referéncia e
orientacdo para a area de Servi¢o Social para o ambito da Pos-Graduacéo.

Neste sentido trazemos alguns apontamentos importantes contidos no
documento com referéncia a area 32, assim denominado sobre esta homenclatura
para a area de Servico Social estabelecido pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel superior — CAPES.

Assim como, a contribuicdo da Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social — ABEPSS que emitiu em novembro de 2014 a primeira edicdo do
documento “CONTRIBUICAO DA ABEPSS PARA O FORTALECIMENTO DOS
PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL NO BRASIL”, sendo
este, resultado da sistematizacdo de discussdes realizadas pelo Grupo de Trabalho
sobre Pos-Graduacao/ABEPSS ao longo dos anos de 2013 e 2014 (ABEPSS, 2015

A luz desses documentos e com apoio em autores (MOROSINI, 2009; GARCIA,
NOGUEIRA, 2017; GEHLEN, CHAVES, 2017; MACHADO, 2019; PINHEIRO,
ANDRADE, CUNHA, 2020) que realizaram estudos significativos de forma a validar a
situacao da Pds-Graduacao no Brasil e de forma mais especifica, o Programa de Pés-

Graduagéo em Servigo Social e Sustentabilidade na Amazonia — PPGSS.

2.1 O cenario da PoOs-Graduacdo brasileira na contemporaneidade: a
particularidade do Servi¢o Social.

A CAPES realizou, a partir do Relatério de Avaliagido Quadrienal da Area de
Servico Social em 2017, o Estado da Arte da area de conhecimento do Servigo Social,
trazendo informacgdes e dados importantes que expressam tanto o crescimento quanto
a evolucao da area 32 de forma linear, a partir do seu principal elemento de estudo —
guestdo social — é possivel observar o quantitativo expresso na criacdo dos
Programas em nivel de Mestrado e Doutorado.

Com isso, destacou que no Brasil a regulamentacao dessa area como profisséo

foi datada de agosto de 1953 com duas competéncias profissionais:
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“atuar no ambito das politicas publicas e privadas, seja na gestédo, seja no
monitoramento, seja na avaliacdo de programas e servigos sociais; e
planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise
da realidade social e para o subsidio de a¢6es profissionais, ou seja, produzir
conhecimento cientifico sobre a realidade social e sobre a propria agéo
profissional. ” (CAPES, 2019, p. 3)

Foi a partir destas competéncias, que em parte orientaram a producdo de
conhecimento sobre a realidade social e a acdo profissional em si, que o Servi¢o
Social buscou a sua ampliagao para de forma efetiva qualificar ainda mais a formagao
por meio da Pds-Graduacéao.

Inicialmente, por um lapso temporal, cerca de vinte anos ap6s a sua
regulamentacédo, instituiu-se na Regido Sudeste os trés primeiros cursos de Poés-
Graduacao em nivel de Mestrado (CAPES, 2019):

= 1972 - Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC — SP);
= 1972 — Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC — RJ);
= 1976 — Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Em sequéncia, se deu a expanséo de novos Programas para as regides Sul,
Nordeste, nas demais regifes e em nivel internacional no México, Honduras e cerca
de duas décadas depois a Argentina também implementou seu primeiro curso de Pos-
Graduacéao, conforme demonstrado abaixo respectivamente:

= 1977 — Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUC — RS);
= 1978 — Universidade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa (UFB — JP);
= 1979 — Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Vejamos que a implementacao dos Programas foram se dando seguidamente
ano apos ano e em paralelo também os cursos em nivel internacional.

Em nivel de doutoramento, no Brasil, o Servigco Social teve o seu primeiro curso
instituido em 1980 na PUC — SP, sendo que entre o curso dos anos de 1980 e 1989
foram titulados oito doutores, um destaque para esse periodo de formacdo que
contempla — mestrado e doutorado — foi que estes serviram como colaboradores para
a implementacédo de Mestrado e Doutorado em Portugal na década de 1980 — 1990,
na formagédo de mestres e doutores e sequencialmente mais tarde estes vieram a
compor o quadro efetivo de docentes dos cursos instituidos em Portugal (CAPES,
2019).

Nos anos posteriores que datam de 1990 a 2000, os Programas de Pés-

Graduacéao foram ampliados para as universidades federais e com essa dinamica de
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expansao as principais agéncias de financiamento de pesquisas como a CAPES e o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPQ, incluiram
0 Servico Social como area de conhecimento e também neste momento foi elaborado
o primeiro Plano Nacional de P6s-Graduacédo — PNPG.

Conforme sinaliza a CAPES (2019), a expansdo dos Programas de Pés-
Graduacdo em Servico Social se deu a partir dos anos 2000 e de forma detalhada e
sequencial temos os seguintes dados:

= 2014 — Caracterizou a existéncia de 33 Programas e destes, 16 ja possuiam
Doutorado;

= 2015 - Foi aprovado na Universidade do Rio Grande do Sul (UFRGS) o curso
de Mestrado em Servico Social e Politica Social;

= 2015 - Foi aprovado na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP);

= 2015 - Foi aprovado os cursos de Doutorado da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e da Universidade Federal do Para (UFPA);

= 2016 — Foi aprovado o curso de Doutorado da Universidade Federal de Alagoas

(UFAL).

Ao analisar essa expansdo dos Programas de POs-Graduacdo em servico
Social, é possivel perceber o esforco da area 32 para que se tivesse de fato um
alcance expressivo nas regides do pais. Neste sentido a CAPES (2017), fez um
destaque em alusédo a esta comparacdo de que em 1960 existia no brasil 38
Programas de P6s-Graduacao, porém, nenhum contemplava a area de Servico Social
e ja em 2016 se tinha o registro de 34 Programas em funcionamento na area, esses
dados foram disponibilizados a parit da avaliacdo quadrienal de 2017.

Ainda visualizando este cenario de ampliacédo, segundo a CAPES (2017), os
cursos de Doutorado tiveram um expressivo crescimento de 80% que corresponde a
criacdo de 28 Programas e em sua observacgédo foram de suma importancia para a
consolidagdo dos Programas instituidos entre o fim dos anos de 1990 e inicio dos
anos 2000.

Desta forma, a CAPES (2019, p. 4) salienta que tais indicadores “se expressam
na defesa de uma formacao publica de qualidade, exclusivamente académica, com
enfoque no planejamento, na gestdo e na avaliag&o de politicas publicas” e também
se expressa em um amplo processo de renovacdo académica profissional e critica
gue ocorre no Servico Social visando ao rompimento dos tracos conservadores e

confessionais que caracterizaram a profissao desde o seu inicio.
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A guestdo social tem sido o principal elemento de analise do Servigo Social e
dentro desta se insere as mais variadas expressdes que se ramificam e configuram
como itens, que a depender da sua especificidade, requerem uma analise mais
aprofundada a fim de elucidar as razdes de sua complexidade.

Em razao disso, segundo dados trazidos pela CAPES (2019), ocorreu um
crescimento expressivo dos Programas de Pds-Graduacdo entre os anos de 1996 e
2016 perto de 280% que em numeros se apresenta com um salto de 12 para 34, e
com uma tendéncia interdisciplinar correspondendo a docentes titulados tanto na area
de Servico Social quanto em é&reas afins respectivamente, que corresponde a um
percentual de 49,4% em Servico Social e demais areas como Sociologia, Educacéo,
Antropologia, Economia, Ciéncia Politica, Psicologia, Historia e Filosofia.

De forma comparativa, o Servico Social, em razdo dessa expansao inicial
obteve uma particularidade em relagéo aos outros paises, especificamente nos cursos
de doutorado pois entre os anos de 1980 e 2017 chegou a um quantitativo superior a
1.000% e ja nos Estados Unidos o percentual foi de 117%, de forma a considerar
outros locais, em nivel mundial, teve-se o registro de criacdo de Programas na Turquia
(1983) e a inexisténcia desse nivel de formacgdo a exemplo na Itélia.

Diante das informacOes e dados apresentados, qual a leitura que fazemos
delas? Neste sentido ainda que o Brasil seja considerado um pais em
desenvolvimento, mesmo diante dessa realidade € possivel visualizar que o Servi¢o
Social estabelecido como area do conhecimento tem se apresentado em ascensao
uma vez que a sua expansao tem sido significativa sobretudo no que diz respeito a
trabalhar para que mais Instituicdes de Ensino Superior possam lograr éxito na criacdo
de novos Programas.

E importante destacar que, para os Programas se manterem alinhados ao
proposito de difundir o conhecimento sobre o viés de uma formacgédo de qualidade,
estes passam por uma avaliagdo para fins de manté-los em um nivel de exceléncia
ou entdo trabalhar para alcancar esse nivel.

A avaliacdo a qual nos referimos € hoje realizada pela CAPES, segundo Castro
e Soares (1983), desde 1977 os comités designados para tal atividade vém realizando
avaliacfes nos cursos de Mestrado e Doutorado instituidos no Brasil e atribuindo
notas e conceitos a depender do resultado avaliado.

Em decorréncia do crescimento dos Programas instituidos, os mecanismos de

avaliacdo aumentaram a sua abrangéncia e consequentemente se tornaram mais
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complexos requisitando uma amplitude de dimensdes e critérios exigidos para a
avaliacao.

A CAPES em sua avaliacdo Quadrienal de 2017 analisou 34 Programas da
area de Servigco Social o que desse total se divide em 2 em acompanhamento e 32
em avaliacdo, estes Programas na ocasido apresentaram as referidas notas:

= Um Programa com nota 7,0;

= Seis Programas com nota 6,0;

= Dois Programas com nota 5,0;

= Onze Programas com nota 4,0;

= Quatorze Programas com nota 3,0.

Dos Programas que receberam nota 3,0, apenas um foi criado no final da
década de 1970, ja os outros foram criados a partir de 2007. Em situacao geral, dos
34 Programas avaliados 75,5% foram avaliados entre as notas 3,0 e 4,0 e dentre 0s
Programas que foram avaliados com nota 3,0 apenas um ja havia recebido pela
terceira vez a nota 3,0.

A CAPES considera que na avaliacdo quadrienal de 2017 houve reducdo
percentual dos Programas que na ocasiao receberam as notas 3,0 e 4,0 (acentuada
queda de 73,5% para 70,6%) e atualmente os Programas estdo assim compostos por
regiao:

12 — Sudeste (36,4%);

11 — Regido Nordeste (33,3%);
5 — Regiao Sul (15,2%);

3 — Regiao Centro-Oeste (9%);
2 — Regiao Norte (6%).

¢ ¢ ¢ 11

Vemos entdo que as Regifes Sudeste e Nordeste segundo a CAPES (2019)
possuem uma concentracdo maior de Programas e esses dados também em
comparativo com os dados gerais do Sistema Nacional de Pds-Graduacdo — SNPG
para o ano de 2016 sinalizam a Regido Nordeste com o percentual de 19,8% e area
32 com 33,3%.

A formacdo Stricto Sensu segue com lideranga nas universidades publicas
correspondendo a 78,8% e sequencialmente as universidades comunitarias com
14,7% e um percentual bem baixo de 2,9% nas instituicdes privadas.

Segundo a CAPES (2019), em numeros temos 18 universidades federais, 8
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estaduais e com destaque expansivo para as estaduais que eram no quantitativo de
3 em 2010 e ascendeu para 8 em 2016, significando um crescimento de 266%. Ja em
instituicdo privada registrou-se a mudanca de area do Programa de Politica Social da
universidade Catolica de Salvador — UCSAL e das seis instituicBes privadas, cinco
delas sao comunitarias (4 PUC’s e 1 Universidade Catdlica — Universidade Catolica
de Pelotas — UCPEL) e uma sem fins lucrativos que é a Escola Superior de Ciéncias
das Santa Casa de Misericordia de Vitoria — UCSEM.

De forma resumida a CAPES pontua que em relacdo a area basica o
guantitativo equivale a 23 Programas em Servi¢o Social assim compostos pelas suas
tematicas trabalhadas:

= 23 Programas em Servi¢o Social (67,6%);

= 06 Programas em Politica Social (17,6%);

= 03 Programas em Politicas Publicas (8,8%);

= 02 Programas em Economia Doméstica (5,9%).

Ainda no que se refere a ampliacdo dos estudos de Pos-Graduacado, segundo
a CAPES, em 2018, apos a Avaliacao de Propostas de Cursos Novos — APCN, trés
novos programas integraram a area basicas, séo eles: 2 Programas de Mestrado em
Servigo Social na Universidade Federal de Tocantins — UFT, Universidade Federal da
Bahia — UFBA; e 1 Programa de Mestrado na Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia de forma que esses novos Programas Instituidos supriram a demanda dos
Estados da Bahia e Tocantins.

Em nivel de Doutorado, ainda neste ano de 2018, foi aprovado o curso de
Doutorado em Servigco Social na Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF.
Totalizando os numeros de Programas de Doutorado em 2018 se registrou 20 cursos
gue contemplam as seguintes universidades (PUC/RS, PUC/SP, PUC-Rio, UFMA,
UFPE, UnB, UNESP, UERJ, UFF, FUFPI, UFES, UFV, UEL, UFSC, UCPel, UFRN,
UFPA, UFAL e UFJF) e 36 de Mestrado, salientando que todos estes cursos sao
académicos.

Segundo a CAPES ((2019), a producéao bibliografica de docentes e discentes
tem impulsionado o crescimento dos Programas e tendo como principais veiculos de
deste conhecimento produzido, livros e seus capitulos. Um indicador sinalizado pela
CAPES é que a producéo de coletaneas e capitulos tem sido executada por dois ou
mais autores de distintos Programas (42%), para essa dinamica se configura o

intercambio sendo o principal condutor da consolidacado da Pds-Graduacdo na area
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de Servico Social.
O Extrato dessa dinamica, assim apresentado pela CAPES (2019), se
apresenta da seguinte forma:

= Em se tratando de capitulo e obra integral a relagédo foi de 4,6/1 este
indicador apresenta uma reducéo em relacdo a avaliagéao trienal de 2013
gue teve o marco de 6,3/1.

Ja em medidas proporcionais a producdo bibliografica ficou assim estabelecida:

= 15 Programas tiveram o impacto sobre a sua producdo per capita
docente permanente igual ou até superior a 50%;

= 3 Programas houve o impacto semelhante entre livros e artigos;

= Em 14 Programas o impacto configurou 50% ou até mais na producao
de livros;

= 9 Programas o indicador foi superior a 60%;

= Em 13 Programas a producao se deu de forma equilibrada entre artigos
e livros.

Neste sentido, a avaliacdo da CAPES com relacdo a concentracdo das
producdes bibliograficas se deu de forma moderada a considerar que para alguns
Programas a produc¢do convergiu para livros/capitulos e para outros Programas, em
artigos.

Ainda assim, na avaliagdo de livros foram excluidos aqueles com eventuais
registros de erros, e na avaliacdo de eventos (item introduzido na dltima quadrienal),
a supressao de artigos tidos como repetidos pelas Instituicbes. De forma resumida e
percentual, a CAPES (2019), considera que houve uma distribuicdo equilibrada da
Producao de livros e periddicos cientificos a qual se apresenta 45% producéo de
Livros, 45% Periodicos cientificos e 10% Anais de eventos.

Os registros sao importantes sim, bem como os nimeros que se materializam
guantitativamente e qualitativamente e sabemos da importancia que a Producgéo
Bibliografica tem como elemento primordial para subsisténcia dos Programas, mas
nos cabe também a indagacdo para refletirmos em qual condicdo as pessoas
envolvidas nesse processo (docentes e discentes) se encontram para manter esses
indices, para elevar o Programa a niveis mais altos de nota afim de que este continue
a existir, qual o preco que se tem pago para manter?

E com essa indagac&o, instigante e discutivel que avancamos para darmos

mais um passo nesse rico debate afim de discutirmos um cenario que tem se
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apresentado cada vez mais exigente quanto ao produtivismo e a produtividade tendo

a exaustdo como um dos seus multiplos resultados, sigamos.

2.2. Entre a produtividade e o produtivismo: o cenério das exigéncias a exaustao

Tanto a produtividade quanto o produtivismo s&o elementos que permeiam o
mundo do trabalho, seja ele nas mais distintas areas. Neste sentido Zuin e Bianchetti
(2015), afirmam que neste processo tivemos contribuicdes daqueles que séo
considerados como 0s grandes expoentes para 0 mundo da producéo, que sdao Adam
Smith (1723 — 1790), Frederich Taylor (1856 — 1915) e Henry Ford (1863 — 1947).

Para fins de contextualizacdo, Antunes (2008), pontua que a década de 1980
passou por intensas transformaces no mundo do trabalho no que concerne as suas
formas de insercdo na estrutura produtiva, as formas de representacao sindical e
politica.

Essas transformacdes sao também decorrentes dos modelos de estrutura
produtiva aplicados a época, que para Antunes (2008, p. 24,25), o modelo Fordista foi
a forma pela qual a industria e o processo de trabalho se consolidaram ao longo do

século tendo como elementos constitutivos para esse modelo:

Producdo em massa, através da linha de montagem e de produtos mais
homogéneos; através do controle dos tempos e movimentos pelo cronémetro
taylorista e da producdo em série fordista; pela existéncia do trabalho parcelar
e pela fragmentacdo das funcgBes; pela separacdo entre elaboracéo e
execucdo no processo de trabalho; pela existéncia de unidades fabris
concentradas e verticalizadas e pela constituicdo/consolidagcdo do operario-
mas-sa, do trabalhador coletivo fabril, entre outras dimensdes.

Neste sentido é possivel observar que o fordismo foi um processo predominante
na industria do século XX com distintas caracteristicas que tornaram o processo de
trabalho fragmentado e a partir desse processo as expressdes da questdo social
passaram a ficar muito mais evidentes na classe trabalhadora.

Outro modelo que Antunes (2008) destaca € o toyotismo, modelo japonés, que
ao contrario do que estabelecia o fordismo, este era voltado e conduzido pela
demanda, com producéo variada e diversificada com sustentacdo no estoque minimo
com melhor aproveitamento do tempo de producéo e isso também incluiu o transporte,
controle de qualidade e estoque e como complemento temos também o Kanban,

sistema de placas utilizadas para reposicdo de pecas e consequentemente a
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reposicao de estoque, sistema este muito alinhado aos supermercados na reposi¢céao
de produtos nas prateleiras.

Antunes (2008, p. 33), pontua que para um efetivo atendimento as exigéncias
mais individualizadas, visando o melhor tempo, melhor qualidade ndo existe outra
saida, “é preciso que a producdo se sustente num processo produtivo flexivel” e com
isso essa dinamica acaba por extinguir a relacdo 1 homem / 1 maquina (o qual era
visto no fordismo), surgindo o trabalhador polivalente aquele que opera varias
maquinas e executa varias atividades e dai a flexibilizacdo s6 se expande, chegando
também a flexibilizacdo dos trabalhadores, dos direitos, de forma a atender as
necessidades do mercado consumidor.

Vemos entdo que o produtivismo esta arraigado nas mais distintas relacées de
trabalho e pelo viés académico Alcadipani (2011) pontua que este é conhecido como
uma énfase exarcebada na producéo de uma grande quantidade de algo que possui
pouca substancia

E a definicdo de produtividade, conforme Bechara (2009), é o que todos nés,
seres humanos, a partir de distintos conhecimentos que temos, € a capacidade de
produzir, eficiéncia ou rendimento.

A partir das suas definicdes estabelecidas ndo ha sentido negativo em ambas, o
gue pode configurar como negativo seria 0 excesso, no caso do produtivismo, mas
para além do que se pretende entender, pode haver uma contradicdo, onde o
produtivismo em si sempre vai acarretar um acumulo, pois ainda parece néao ter algo
definido ou até mensurado de quantificacdo de determinadas producdes laborais.

Alcadipani (2011), se utiliza de elementos simples para, de forma mais ludica,
nos trazer a percepcédo de qualquer que seja a atividade, em sua especificidade, vai
depender de alguma forma de gerenciamento, qual seja a elaboracao de plantacdes,
adestramento de animais, a luta em guerras, é neste sentido que para o referido autor
nao se pode pensar a sociedade em si, mesmo a mais rudimentar, sem a funcao de
gestao.

Entdo, a partir da realidade a qual estamos inseridos, que séo os Programas de
P6s-Graduacgdo, ndo ha alternativa que possa deixar passar despercebido a gestdo
de determinada atividade.

A realidade da Pos-Graduacado tem se apresentado, infelizmente, muito na linha
do produtivismo, pois este € um dos elementos que compdem a avaliacdo dos

programas quando se fala em Produgé&o Bibliografica, mas vamos entender primeiro
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0 que objetiva a avaliagcao da CAPES.

Segundo o portal CAPES, a Avaliacdo Nacional de Pdés-Graduacédo foi
estabelecida a partir de 1998, esta é orientada pela Diretoria de Avaliagdo/CAPES e
realizada com a participagdo da comunidade académico-cientifica por meio de
consultores ad hoc, considera ainda que a avaliacdo é atividade essencial para
assegurar e manter a qualidade dos cursos de Mestrado e Doutorado no pais.

Hoje os objetivos da Avaliacdo da Capes estédo concentrados na certificacdo da
gualidade da pos-graduacdo Brasileira (referéncia para a distribuicdo de bolsas e
recursos para o fomento a pesquisa); e também na identificagdo de assimetrias
regionais e de areas estratégicas do conhecimento no SNPG para orientar acées de

inducéo na criacao e expansao de programas de pés-graduacao no territério nacional.

A Avaliacdo Nacional de Pds-Graduacao encontra apoio referencial para os
processos de avaliacdo nos Documentos de Area (documentos estes que subsidiam
orientacdes para proximas avaliagdes, apresentam o estado atual dos Programas e
também a proposicdo para novos cursos). As areas de avaliagdo sdo hoje divididas
em dois niveis: Colégios e Grandes Areas, como apresentado na imagem abaixo. O
Servico Social esta inserido no Colégio de Humanidades e na Grande Area de
Ciéncias Sociais Aplicadas.

Figura 2: Areas de Avaliagdo CAPES

COLEGIO DE

COLEGIO DE COLEGIO DE CIENCIAS EXATAS,

TECNOLOGICAS E
MULTIDISCIPLINAR

CIENCIAS DA VIDA HUMANIDADES

CIENCIAS AGRARIAS CIENCIAS HUMANAS CIENCIAS EXATAS E
CIENCIAS CIENCIAS SOCIAIS DATERRA
BIOLOGICAS APLICADAS ENGENHARIAS
. LINGUISTICA,
CIENCIAS DA SAUDE LETad S IR, MULTIDISCIPLINAR

Fonte: www.gov.br/capes - elaborado pela autora

A Ficha de Avaliacdo utilizada hoje pela CAPES passou por uma revisao e o Grupo
de Trabalho da Ficha de Avaliacdo apresentou inicialmente uma primeira proposta que
apos avaliacdo teve sua aprovacdo em dezembro de 2018 na 182° reunido do Conselho-
Técnico Cientifico da Educacdo Superior, tendo em sua composi¢cdo 0s seguintes itens

conforme apresentados na figura abaixo:
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Figura 3: Itens da Ficha de Avaliagdo CAPES
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* 1.1. Articulacdo, aderéncia e atualizacdo das +21 Qualidade e adequacio das +31. Impacto e carater inovador da
areas de concentracéo, linhas de pesquisa, teses, dissertactes ou equivalente em producio intelectual em funciio da
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) linhas de pesquisa do programa.
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12 Perfl do corpo docente, e sua I lEEEE @ e 3.3. Internacionalizacdo e wvisibilidade
compatibilidade e adequac&o a Proposta do 2.3. Destino, atuacio e avaliacdo dos do programa.

Programa egressos do programa em relacdo a

formacdo recebida.
1.3. Planejamenio estratégico do programa,

considerando também articulacBes com o 24 Qualidade das_atividades de
planejamento estratégico da inslituicio, com pesquisa e da producao intelectual do
vistas a gestdo do seu desenvolvimento corpo docente no programa

futuro, adequacic e melhoras da ) .
infraestrutura e melhor formaciio de seus 2.5 Qualidade e envolvimento do
alunos, vinculada & produgéo intelectual — corpo  docente em relacdo  as
bibliografica, técnica efou artistica. atividades de formacio no programa

14. Os processos, procedimentos e
resultados da autoavaliacdo do programa,
com foco na formacao discente e produgdo
intelectual.

Fonte: www.gov.br/capes - elaborado pela autora

E importante frisar que no Relatério de Grupo de Trabalho a equipe realizou uma
espécie de correlacdo da Proposta atual (hoje ja se encontra aprovada) com a Ficha
ltima utilizada na Avaliacdo Quadrienal de 2017, sempre buscando clarificar que o
item atual contemplava tal item anterior (documento constando nos anexos).

Neste ponto apds explanacéo dos itens que compdem o processo de avaliagao
dos Programas aplicado pela CAPES, chamamos atencao para o item 2. Formacao,
onde este faz referéncia apenas da qualidade de producéao intelectual de Docentes e
Discentes, o que nos faz questionar o fato de nao ter sido mencionado a ‘quantificacdo’
dessa producéo, pois de certo esse item é um elemento basilar muito solicitado tanto
para Docentes quanto Discentes.

No que tange ao termo ‘cenario das exigéncias’ assinalado no inicio deste topico,
entendemos ser a partir da Avaliagdo dos Programas que se aplica a dinamica de
requisitos, os quais sdo elementos essenciais para a subsisténcia dos Programas,
esse processo se da sobretudo em uma reacdo em cadeia onde temos a CAPES
requisitando a situacao/producdo do Programa; O Programa requisita do Corpo
Docente as referidas exigéncias que por conseguinte requisita a mesma exigéncia dos
discentes, claro que cada bloco com sua especificidade, como estamos tratando
especificamente da situa¢céo do aluno, mais uma vez reiteramos 0 questionamento em

gue condicbes de vida/salde esse estudante se encontra para contribuir na
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subsisténcia do Programa.

Professores e estudantes ja vem realizando estudos acerca desse quadro de
exigéncias que a depender do volume de cobranca culmina em um estagio de
exaustdo e estafa tanto fisica quanto mental.

Autores com Acaldipani (2011, p. 347), fez uma analogia do sistema que se tem
em operacgao nos Programas o qual € de atender as exigéncias requisitadas a — fabrica
de sardinha — onde no seu entender um dos problemas graves que tem acometido a
academia € a légica-empresarial “pois 0 que vale é a produtividade mensurada por
nameros, e quando se tem esse nimero composto, fatalmente se cai na dinamica do
produtivismo porque para atender a meta é necessario a producao.

Ainda em sua discusséo, Acaldipani (2011, p. 347) pontua que,

No Brasil, produgdo académica se transformou em sindnimo de fazer pontos.
Balizada pela tabela de pontuacdo de producdo académica da CAPES, o
trabalho de pesquisa tem sido medido pela quantidade de pontos que o
professor consegue fazer por ano. Assim, a ldgica esta cada vez mais em
produzir o maximo possivel de artigos para fazer o0 maximo de pontos.
Rankings com nomes e pontos de professores séo produzidos e distribuidos
nas secretarias dos programas de pés-graduacéo em todo o pais.

Ainda que o referido autor faca a referéncia ao professor, é possivel visualizar
essa mesma dinamica aplicada ao discente, é sobre esses requisitos em excesso que
cada vez mais se observa um crescente nimero de pessoas envolvidas nesse
processo pedindo afastamentos, fazendo uso de medicagdo controlada,
diagnosticados com sindrome de Burnout e demais situagcfes advindas deste custoso
processo.

Zuin e Bianchetti (2015, p. 729), afirmam que diante das polarizacdes que
orbitam em torno da tematica ‘produtivismo’ esta se materializa na expressao
“publique ou pereca” como uma espécie de mantra que corrigueiramente se observa
nos Programas e isso ndo acomete apenas docentes e discentes, mas sim “por parte
daqueles que exigem producédo, ou dos que sdo pressionados a publicar, ou ainda
dos editores das revistas cientificas e demais envolvidos nesse processo, no caso dos
pareceristas”.

Refletindo no que Zuin e Bianchetti (2015) tratam acerca dessa espécie de
exaustao causada pela exigéncia (de forma avolumada), nos leva a crer que estamos
todos — aqueles que se encontram imbuidos no processo — meio que contaminados

pelas consequéncias do processo em si, de alguma forma alguém se sente cansado.



Pagina |51

Na continuacao do tépico a frente vamos poder visualizar quais sejam ‘outros’
elementos que poderao se configurar como possiveis alavancas e gatilhos para esse
processo de adoecimento, o que também pode retratar algo pelo qual a pessoa ja

estava sendo acometida e o estudo na Pos-Graduacédo apenas disparou o gatilho.

2.3. Alavancas e gatilhos no processo de adoecimento na pos-graduagao

Falar de alavancas e gatilhos pode se configurar, de forma figurada, na abertura
de um leque onde irdo se apresentar distintos elementos que contribuem para o
adoecimento. O que tratamos até entdo foi, de um olhar mais direcionado ao estudo
de Pés-Graduacdo, das exigéncias feitas que por vezes levam o individuo a exaustao.

Neste sentido vale destacar estudos que se ocuparam em pesquisar sobre a
saude mental dos estudantes de Pés Graduacao no Brasil, dentre eles citamos um
estudo empirico realizado por Costa e Nebel (2018) com 2.903 estudantes que em
percentual de resultados classificaram que 74% indicaram ter ansiedade, 31% insonia
e 25% depressdo, este estudo também mostrou que boa parte dos elementos
associados ao adoecimento mental estdo relacionados ao sono, em percentuais
temos cerca de 39% declararam que deitam e ndo conseguem dormir, 39% carregam
0 sentimento de culpa ao ir dormir, 30% disseram que acordam varias vezes durante
0 sono e 20% assinalaram que acordam no meio do sono e ndo conseguem mais
dormir.

Dos dados apresentados, € possivel perceber que se temos a partir do sono a
recuperacao fisica e mental, para depois dele em sequéncia estarmos prontos para
realizar atividades, significa dizer que estes estudantes pesquisados, conforme
apresentam os percentuais, estdo com algum problema que interfere nesse momento
de descanso, onde este era para ser um momento pleno acaba por se tornar um
elemento de alavanca e/ou gatilho que potencialize o transtorno mental.

O Sofrimento mental na Pds-graduacéo tem se apresentado como uma triste
realidade, muito embora a universidade seja um espa¢o de formacédo, coleta e
transferéncia de conhecimentos estes criam ramificagcbes que se expressam de
formas distintas na vida do estudante.

Estudos realizados pelo FONAPRACE (2011), sinalizam que a depressao e a
ansiedade sdo as patologias que mais se apresentam em universitarios do que na

populacdo de forma mais geral, em percentuais o FONAPRACE (2011) destacou
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47,7% dos universitarios relataram algum problema de crise emocional e dentro desse
percentual foi identificado véarios aspectos que incidem no desempenho académico
tais como, ansiedade, insbnia, sensacdo de desamparo, ideacdo suicida, medo,
panico, timidez excessiva e como consequéncia destes aspectos na vida académica
se tem dificuldades de concentragdo, medo, panico, desempenho académico baixo,
reprovacoes, desligamento do Programa.

O sofrimento psiquico ndo é algo intrinseco apenas aos estudantes de Pds-
Graduacdo, tanto professores e estudantes de graduacao também estdo na iminéncia
de em algum momento vir a desenvolver alguma patologia, a depender da dindmica
de atividades que fazem.

Outros estudos realizados por Baader; Rojas; Molina; Gotelli; Alamo; Fierro;
Venezian; Dittus no ano de 2008, com 804 estudantes de graduacao da Universidade
Austral do Chile, nesta mesma linha demonstram que 27% dos que participaram da
entrevista apresentaram indicacao para depressao; 24,2% apresentaram sofrimento
com uso de alcool; 10,4% sofriam com transtorno bipolar e 5,3% apresentaram risco
moderado a grave para cometer suicidio.

Entéo diante dos dados apresentados, é perceptivel os indices de adoecimento
mental tanto em estudantes de Pés-Graduagéo quanto em Graduagdo o que nos leva
a refletir que esses indices demonstram a negligéncia da saude publica em
formulacao de politicas de saude mental que possam assistir a esses estudantes, ndo
estamos dizendo aqui que nao existam, mas diante dos dados apresentados € essa a
possivel indicacado visivel que se tem.

A tematica de saude mental na graduacdo e Pds, também foi abordada por
Gewin (2012), no artigo “Sob uma nuvem: a depresséo € predominante entre
estudantes de graduacao pés-doutorandos”, neste artigo a autora traz o relato de uma
estudante que no decorrer de seu estudo de doutorado em Quimica Atmosférica, a
mesma foi acometida por depresséo, razao pela qual lhe impedia de realizar suas
atividades académicas, interagir socialmente, diminuicdo da motivacao, dentre outros
aspectos.

O que Gewin (2012) nos mostra quando cita esse relato € que de fato o
ambiente que envolve a Pés-Graduacao diante das exigéncias postas é muito mais
intenso sobre a perspectiva de publicacdo de trabalhos tanto em ambito nacional ou
internacional, artigos em periodicos qualificados, levando também em conta a escrita

da dissertacéo ou tese, toda essa demanda exige um nivel de atencéo cognitiva muito
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alto, o que podera desencadear uma série de disturbios principalmente naqueles que
se encontram em uma situagao psicologica vulneravel.

Até aqui dialogamos sobre o ambiente da universidade e o quanto, a depender
da dindmica que se tem, a Poés-Graduacdo e a Graduacdo propiciam o
desenvolvimento de sofrimento mental nos estudantes, sobretudo nos mais jovens
gue ainda estdo em estado de vulnerabilidade psicolégica, seguidamente vamos
apresentar quais elementos em nosso entender podem levar os estudantes de Pos-
Graduacao ao sofrimento psicoldgico.

Falar de transtorno mental ainda é considerado um tabu, no entanto a
expressdo da doenca se materializa nos numeros crescentes, dados da Pesquisa
Nacional de Saude do IBGE (2019), apontam que cerca de 34% da populacdo com
mais de 18 anos sofre de transtorno depressivo, isso equivale a 16,3 milhdes de
Brasileiros, esse indice € alto e cada vez mais alarmante em razao do registro que se
teve da mesma pesquisa em 2013 que registrou 7,6% da populacao, equivalendo a
11,2 milhdes de brasileiros.

No que tange ao meio da Pds-Graduagéo, em 2018 a Associagdo Nacional de
P6s-graduandos veiculou em abril do mesmo ano, na Revista Nature Biotechnology o
artigo intitulado “Evidéncias para uma crise de saude mental na pos-graduagao” de
autoria de Evans, et al. (2018), que estudantes de pds-graduacao tém seis vezes mais
chance de enfrentar depressdo e ansiedade e ainda neste estudo onde foram
entrevistados cerca de 2.200 estudantes de 26 paises, sendo 90% estudantes de
doutorado e os demais de mestrado, mostrou que 41% e 39% dos entrevistados
respectivamente apresentavam sinais de ansiedade e depressdo em niveis de
moderado a grave.

Além do que fora apresentado na pesquisa acima, em 2017 a Revista da
Fapesp trouxe um estudo publicado na Educational Psychology, do Reino Unido, onde
aponta que 53% dos pesquisadores das universidades britanicas sofriam de algum
transtorno mental.

Deste modo, néo € possivel mensurar que em todos os casos a Pos-graduacao
em si seja 0 elemento fim causador do sofrimento mental, nos mais distintos casos o
individuo ja pode chegar a universidade adoecido por alguma razdo e a dindmica
trabalhada dentro da universidade possa dar o start significando, portanto, o meio pelo

gual a doenca va se desenvolver.
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Outrossim, dialogaremos adiante sobre a perspectiva de que o adoecimento
mental de fato existe e como se configura na pratica por meio da pesquisa realizada

com os alunos de Pés-graduacéo em Servico Social da UFAM.
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CAPITULO Il i
ADOECIMENTO MENTAL DO POS-GRADUANDO: ENTRE A EXISTENCIA E A
RESISTENCIA

3.1. Os primeiros acordes da exaustdo mental do pés-graduando na UFAM

Ratificando o que a OMS (1947) definiu para saude, entende-se como sendo
“‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccgdes e enfermidades”, considerando a saude mental como parte de um todo que
compde a saude, ndo existe ainda uma definicao “oficial”’, esta considera coerente a
existéncia de um ambiente que respeite e proteja os direitos basicos civis, politicos,
socioecon6micos e culturais como sendo fundamental para a promoc¢édo da saude
mental, reafirmando que o conceito de saude vai além da mera auséncia de doencas
— s0 é possivel ter saude quando ha completo bem-estar fisico, mental e social.

Pela inclusdo na triade de bem-estar, fisico, mental e social, é possivel
perceber que para haver essa completude de saude, uma ndo vai estar bem sem a
outra, no caso o fisico e o social s6 vao realmente funcionar se o mental estiver bem,
o mental e o social s6 vao funcionar se o fisico estiver bem e o mental e fisico s6 vao
funcionar se o social estiver bem, entdo de certa forma ndo ha como dissociar um
detrimento de outro.

Um outro olhar a respeito do conceito de salde mental é o que trazemos a
partir da perspectiva dos profissionais da saude, raz&o pela qual nos permite perceber
a compreensao da dinamica de quem esta de dentro para fora.

Em um estudo realizado por Gaiano, et al (2018), com profissionais da area de
saude mental tivemos 0s seguintes conceitos expressos a partir dos resultados
analisados, considerando o0s relatos mais significativos 0s pesquisadores
classificaram em duas categorias, Categoria 1 — Perspectiva Integral (nesta categoria
destacou-se a importancia de como os propfissionais de saude mental conceituam
saude mental) e Categoria 2 — Sintomas Psiquiatricos e doengas (nesta categoria se
elegeu analisar a importancia do impacto dos sintomas psiquiatricos e do diagnéstico
para o conceito de saude mental).

Ainda sobre o referido estudo realizado por Gaiano, et al (2018, p. 112,113,
grifo nosso) temos os relatos expressos a partir da verbalizag&o dos profissionais para

cada categoria:
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Cateqoria 1 — Para os profissionais de Servi¢os especializados Salde
mental envolve tudo, salude em geral, bem-estar fisico, felicidade e
alimentacdo (Assistente Social, CAPS). [Saude mental] € a pessoa ser capaz
de ter boas condi¢cbes de moradia, trabalhar, ter filhos (Psiquiatra, CAPS).
[Saude] € uma combinacdo de bem-estar fisico, mental, financeiro e
emocional (Técnica de Enfermagem, CAPS). [Salde] é sentir-se bem por
dentro, ter uma boa alimentacao e fazer exercicios fisicos (Recepcionista,
CAPS).

Para os profissionais da Estratégia de Saude da Familia, o conceito de
saude mental se aproximou daqueles citados pelos profissionais dos CAPS:
Como a gente trabalha na &rea da salde, a gente ouve bastante que ndo é
s6 auséncia da doenca e sim uma qualidade de vida (Agente Comunitaria de
Saulde 1, ESF).

A compreenséo de salde mental para profissionais da Unidade de Urgéncia
e Emergéncia também dialogou com os anteriores: Eu entendo muito mais
do que auséncia de doenca. Tem que avaliar 0 aspecto biopsicossocial. Ficar
preso a auséncia de doenca é se restringir demais (Enfermeira, Unidade de
Urgéncia e Emergéncia).

Categoria 2 - de acordo com os profissionais dos Servi¢cos Especializados
de Saulde Mental, surgiram os seguintes fragmentos: [...] durante a
anamneses ficou claro que ela tinha um problema de satude mental. Ela
estava muito confusa, delirante, com delirios misticos irracionais (Enfermeira,
CAPS). A paciente tinha comportamentos anormais. Quando ela chegou, nés
percebemos que ela ndo estava em seu estado normal [...] Ela queria demolir
uma casa para construir outra, completamente fora da realidade. Ela estava
dizendo que néo queria tomar nenhuma medicagéo para se sentir melhor. E
ela falava freneticamente (Técnica em Enfermagem, CAPS). Eu definiria mais
pela negacéo, nao ter sofrimento psiquico (Psicologo, Ambulatério de Saude
Mental).

Ja na perspectiva dos profissionais da Unidade de Urgéncia e Emergéncia,
foi possivel destacar as seguintes falas: Salde é auséncia de doenca
(Enfermeira, Unidade de Urgéncia e Emergéncia). Um dos fatores que vocé
pode j& identificar € o comportamento das pessoas. O paciente chega num
hospital jA com uma mudanca de comportamento, que vocé sabe que uma
pessoa que estid em s& consciéncia ndo faria (Técnico em Enfermagem,
Unidade de Urgéncia e Emergéncia).

E interessante observar a partir das falas verbalizadas nesta pesquisa que
sendo da mesma area - saude mental — com distincdo apenas de setores a
compreensao acerca do conceito de salde mental € guiada muita das vezes pela
realidade vivenciada, ndo nos cabe afirmar qual dos entrevistados esta certo, porque
eles expressam as suas percepc¢des a partir da sua dinamica de trabalho do dia a dia,
0 que talvez seja impossivel de se ter uma mesma composicao de ideias quando se
junta todas as percepcoes.

Empiricamente a ideia que se tem de exaustdo, sempre vai nos levar a algum
tipo de atividade bracal, porque estamos acostumados com essa dinamica de
raciocinio, ou seja, € natural do ser humano pensar que se passar o dia carregando
pedras, caixas, objetos, ao final de tal atividade essa pessoa vai se apresentar

exausta, cansada, estafada e seus mais distintos sindnimos.
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Mas quando trazemos essa mesma expressao de ‘exausto’ para o campo da
saude mental, parece algo que nao faz parte do corpo, justamente porque a dinamica
de compreensédo do cansaco ja foi estabelecida, entdo pensar que se uma pessoa
passar ao longo do dia lendo, pensando redigindo um material, planejando ndo da a
ideia do cansaco, mas é nesta hora que ocorre um equivoco, porque a mente também
cansa e a depender do acumulo de atividades que se tem para processar mentalmente
€ bem possivel que ocorra a exaustao mental.

Para Reis et all (2006) quando citam a definicdo dos autores Laurell e
Rodrigues (1989), o cansago mental se configura como a perda da capacidade
potencial ou efetiva, corporal e psiquica, ja para Doray (1981), entende que 0 cansacgo
esta vinculado a alienacdo do trabalho, pois, had nele uma espécie de utilizacdo
deformante das potencialidades psiquicas e implica uma transformacédo negativa de
perda do estado psiquico anterior que se iniciou de forma satisfatéria e a partir do
momento que se iniciou outro estagio mental ja se converteu em cansaco mental.

O gue podemos considerar enquanto saude mental, a partir do que a OMS
(1947) conceituou como sendo a existéncia de um ambiente que respeite e proteja 0s
direitos basicos civis, politicos, socioecondmicos e culturais mas, também temos por
outro lado a exaustdo mental, ou seja, a ndo salde mental, e para pontuarmos a
diferenca em ambos seria o fato de que na exaustdo nds temos a completa auséncia
de tudo que a saude mental expressa ser adequado para compor uma boa saude,
considerando a definicdo de saude pela OMS (1947), néo significa ser somente a
auséncia de enfermidades.

Na pesquisa realizada com os estudantes de Pds-Graduacao da UFAM (2021),
ao questionarmos como eles consideravam o nivel de exigéncia de atividades
requeridas pelo curso de Pdés-Graduacdo, obtivemos o seguinte resultado, como
apresentado no grafico abaixo:

Grafico 01: Como vocé considera o nivel de exigéncia de atividades requeridas pelo curso

de Po6s-graduacao?

@ Alto
@ Medio
Baixo
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Fonte: Elaborado pela autora por meio do questionario utilizado na pesquisa de campo na
modalidade remota (2021)

Foi identificado que cerca de 57,1% dos que responderam ao questionario
consideraram o nivel alto de exigéncia das atividades requeridas, neste sentido
entendemos ser este um dos elementos que contribuem para a exaustdo mental,
porém, a CAPES (2019) pontua que essa exigéncia é relevante para que a busca na
defesa de uma formag&o publica de qualidade, exclusivamente académica, com
enfoque no planejamento, na gestdo e na avaliagdo de politicas publicas” ndo se
perca, visando sempre garantir a qualidade do ensino, o rigor teérico e metodoldgico
estabelecido a partir de sua instituicao.

Neste sentido é possivel identificar a partir de pesquisas ja realizadas que a
exaustdo mental é uma realidade presente nas instituicbes de ensino superior,
principalmente porque na graduacdo o0 estudante exerce distintos tipos de
comportamento, citamos a dindmica da escrita, esta em si ndo define o estudante, ou
seja, ele estd ali para cumprir efetivamente uma carga horaria e claro ser munido de
conhecimento sobre determinada &rea e quando ocorre essa transicdo graduacéo —
Pos-graduacdo, meio que repentinamente este estudante vai necessitar de uma outra
postura.

Partindo do pressuposto que o produto principal e final durante essa jornada é
a escrita de artigos, capitulos etc, e também a escrita de uma dissertacdo ou tese, é
nesse processo que a escrita vai definir esse estudante e ndo séo todos que estao
preparados para isso, uns podem até nao ter tanta técnica, mas, a partir do momento
gue comegam a desenvolver a escrita pegam a dinamica e conseguem desenvolver,
ja para outros isso pode nao ocorrer, a dificuldade podera vir a se tornar tdo grande
gue blogueia o estudante e a partir dai muitos outros elementos véo se agregando e

tecendo um transtorno psiquico.

3.2. Formas de enfrentamento do adoecimento no universo académico, frente as
exigéncias do produtivismo

Ha de se pensar para este universo académico alternativas saudaveis que
possam se configurar como formas de enfrentamento diante das exigéncias impostas
gue levam a dinamica do produtivismo.

Vale ressaltar que o produtivismo na percepcéo de Sguissardi (2010) vem a se
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configurar como um fendmeno em geral derivado dos processos oficiais ou ndo de
regulacdo e controle, supostamente de avaliacdo, que se caracteriza pela excessiva
valorizacdo da quantidade da producdo cientifico-académica, tendendo a
desconsiderar a sua qualidade.

Com relacdo aos resultados obtidos na pesquisa, langcamos trés
guestionamentos concernentes ao produtivismo, o 1° se refere ao que vocé entende
por produtivismo (trés pesquisados responderam), o 2° se vocé considera o0
produtivismo importante no processo de aprendizagem da Pé6s-Graduacao e por 3°,
se voceé se sente demasiadamente cobrado por esse produtivismo.

Por ser um questionamento aberto, tivemos varias percepcdes interessantes,
dentre as quais elencamos as principais na ordem respectivamente citada:
1° questionamento

“‘Entendo que € uma légica que visa a ampla produgao intelectual
de forma material, como grande producédo de artigos, livros e
demais materiais que elevem o0 aspecto quantitativo nas pos-
graduacdes. Entendo que os professores se preocupam com a
nossa formagéo, no entanto o sistema capitalista por meio da
mercantilizagdo do ensino, inclusive nas universidades, acabam
elevando o aspecto quantitativo em vez do qualitativo, pois ja
gue estamos em um Pos-Graduacao precisamos produzir muito
ou se nao somos considerados um programa de rendimento
baixo, fora que € muito perceptivel a dificuldade das
universidades do Norte do pais acompanharem o produtivismo
das demais regides, considerando que o atraso histérico na
nossa regido deixou sequelas no ensino publico que séo
sentidas na atualidade.” (estudante 1);

“‘Exigéncia imposta ao discente de forma coerciva como tentativa
de salvar o programa sem a preocupacdo com a saude mental
dos mesmos. Sendo assim, o produtivismo é a producdo em
massa de material cientifico de forma robotizada e que
compromete o senso critico”. (estudante 2);

‘Entendo que o produtivismo, diferente da produtividade,
consiste na pressao para que 0s pesquisadores, principalmente

das areas de ciéncias humanas e sociais, produzam material
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gue "justifique" a sua existéncia e os recursos alocados para
suas pesquisas”. (estudante 3);

“Sao métricas oficiais de producado intelectual impostas aos
Programas e que nao consideram as condi¢bes concretas de
seu funcionamento, tais como, o acumulo de funcdes dos
docentes, as condicdes de vida dos discentes, bolsistas ou nao,
e que servem de parametro para avaliacbes oficiais que
"Justificam” a eliminagdo dos mesmos quando n&o alcangam
metas quantitativas.” (estudante 4);

Nos apontamentos dos participanteas falas identificou-se a uma sé voz, ainda
gue, com palavras sinbnimas, o grito da P6s-Graduacéo bradar diante das exigéncias
gue orbitam esse estudante, produzir, produzir mais, sustentar o Programa e também
essa cobranca ndo recai apenas no discente, mas também no docente, assim vimos
na fala do estudante 4.

Um dos problemas graves que Alcadipani (2011, p. 347) nos apresenta diante

do contexto de produtivismo sinalizado pelos estudantes pesquisados é de que:

na légica gerencial-empresarial o que vale é a produtividade mensurada por
nimeros. No Brasil, produgdo académica se transformou em sindnimo de
fazer pontos. Balizada pela tabela de pontuacéo de producgdo académica da
CAPES, o trabalho de pesquisa tem sido medido pela quantidade de pontos
gue o professor consegue fazer por ano. Assim, a logica esta cada vez mais
em produzir o maximo possivel de artigos para fazer o maximo de pontos.
Rankings com nomes e pontos de professores séo produzidos e distribuidos
nas secretarias dos programas de pos-graduacao em todo o pais.

Diante da afirmacdo de Alcadipani (2011), é possivel perceber um teor de
similaridade com a realidade vivida pelos Programas de Pds-Graduag¢do, mas, no
entanto, o referido autor retrata como era a dinamica antes desse sistema produtivista,
a academia vivia sob o império da catedra onde o professor assumia tal posicéo e de
l& liderava com intuito de preservar a liberdade académica de um outros tantos
necessariamente eram subordinados.

Muito embora critiguemos o modelo atual, ndo significa dizer que queremos
voltar ao modelo da corte, toda construcao intelectual tem sim o seu teor de relevancia
e quando o resultado é fruto do amadurecimento intelectual, o resultado é primoroso,
gratificante, seja em um planejamento de aula ou até mesmo na aula dada. Alcadipani

(2011), vé o problema quando chega o gerencialismo, quando este aplicado no ensino
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e na pesquisa, € como acido na pele humana, corréi toda a esséncia da producao,
porque € essa logica gerencial que vai impor os ditames corporativos, como em uma
empresa.

Por vezes, subjetivamente, o produtivismo nos leva a vivenciar tal realidade de
gue apenas 0s numeros importam, o status, uma corrida desnecessaria de se estar
no topo, a realidade se apresenta cada vez mais forte impulsionado a competitividade
dos pares, e isso ndo é algo visto na dinamica docente, os discentes vdo na mesma
linha de competicdo, a autocobranca é cruel.

Aqui cabe uma indagacéo, qual o preco que se paga diante do produtivismo? E
possivel imaginar que cada um, imbuido que esteja nessa dinamica, paga um preco
e esse preco se resvala nas multifacetadas expressfes da questéo social, quais sao
elas?

Na sequéncia da triade de questionamentos, seguimos perguntado se vocé
considera o produtivismo importante no processo de aprendizagem da Pos-

Graduacéo, conforme representado no grafico abaixo:

Gréfico 02: Como vocé considera o produtivismo importante no processo de aprendizagem

da P4s-Graduacao?

@ Muito importante

@ Importante
Relativamente importante

@ Sem importancia

Y

Fonte: Elaborado pela autora por meio do questionario utilizado na pesquisa de campo na
modalidade remota (2021)

O grafico aponta um percentual significativo de 51,4% dos pesquisados, onde
estes consideram relativamente importante, na sequéncia apresentou-se um
percentual de 25,7% de pesquisados que consideram importante, 14,3%

consideraram sem importancia e 8,6% consideram muito importante. Neste
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guestionamento a partir do percentual que tivemos, sera que o produtivismo pode
agregar conhecimento qualitativo? Pois a luz do percentual demonstrado, é possivel
perceber que nao.

E quando questionados acerca da intensidade da cobranga, o grafico nos

mostrou a seguinte informacao:

Grafico 03: Vocé se sente demasiadamente cobrado por esse produtivismo?

@ Me sinto muito cobrado
@ Sou cobrado moderadamente
Pouco cobrado

Fonte: Elaborado pela autora por meio do questionario utilizado na pesquisa de campo na
modalidade remota (2021)

Os dados expressos nos graficos 2 e 3 trazem percentuais significantes, os quais
apontam que um grupo considerou relativamente importante o produtivismo na
aprendizagem e ja outro considerou ser muito cobrado pelo produtivismo, o que esses
dados nos mostram é que em partes o Programa de Pés-graduacdo tem suas
preferéncias ao produtivismo, muito embora saibamos que o produtivismo € a
producdo além, a maior, que causa cansaco, fadiga, transtornos mentais que
seguindo essa linha se materializam nas expressdes da questao social.

Com apoio em Pereira (2015), as expressOes da questdo social que mais se
acentuam quando em razao do produtivismo vir a se tornar um dos elementos que
contribuem significativamente para o adoecimento mental sdo, exclusao social, fadiga
excessiva, desemprego, medo de ndo dar conta do que lhe foi requisitado, doencas
psicossomaticas, dentre outras.

Sabemos que o produtivismo é um dos elementos que mais contribuem para o

adoecimento mental de estudantes de Pds-graduacdo, no que tange as formas de
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adoecimento, langamos outro questionamento aos pesquisados se estdo realizando
algum tipo de tratamento de saude e qual, nos gréficos 4 e 5 identificamos as

seguintes informacoes:

Grafico 04: Atualmente vocé esta realizando algum tipo de tratamento?

® Nio
® Sim

@ Prefiro ndo responder

Fonte: Elaborado pela autora por meio do questionario utilizado na pesquisa de campo na
modalidade remota (2021)

Gréfico 05: Se sim, qual tratamento que vocé realiza?

@ Tratamento clinico para saude fisica
@ Tratamento clinico para saude mental

(0 Tratamento clinico para doencas
cronicas

@ Prefiro ndo responder

Fonte: Elaborado pela autora por meio do questionario utilizado na pesquisa de campo na
modalidade remota (2021)

E possivel perceber, quando analisamos o grafico 4 em relacéo ao grafico 5
guando guestionamos se o pesquisado estava realizando algum tipo de tratamento,
28,6% sinalizaram que estavam em tratamento e 71,4% responderam que nao.

Notemos, pois, se 71,4% néo estavam realizando tratamento, como entdo que
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no grafico 5, dadas as devidas especificidades temos o grupo todo acometido por
alguma patologia? Acreditamos que no grafico 4, pode ter havido um certo receio dos
pesquisados em manifestar a questao de saude.

Notem que no grafico 5, tivemos um indice que sinaliza que 63,6% dos
pesquisados estdo em tratamento clinico para saide mental, seguido de 27,3% para
tratamento de saude fisica e 9,1% para tratamento de doencas crbnicas, diante dos
dados apresentados, nos acende um alerta para atentarmos que 100% do grupo
pesquisado esta acometido de alguma enfermidade seja ela fisica, mental ou cronica,
significa dizer que um corpo adoecido, talvez, ndo consiga desempenhar de forma

satisfatéria atividades designadas sobre a sua responsabilidade

3.3. A (in) existéncia de projetos e programas de atencdo a saude mental nas
universidades: a particularidade da po6s-graduagéao

A Universidade Federal do Amazonas por meio do Departamento de
Assisténcia Estudantil — DAEST desenvolve a¢cbes que de assisténcia estudantil que
sao viabilizadas por meio de auxilios e programas que acompanham os discentes
contemplados durante a sua trajetoria académica (PROGESP, 2021).

E importante ressaltar que para a composicdo dos auxilios e programas
desenvolvidos pela DAEST em algum momento se configuraram em um plano,
seguidamente foi planejado e por fim executado, com isso Baptista (2000, p.
99,100,101) pontua que o plano “delineia as decisGes de carater geral do sistema,
suas grandes linhas politicas, estratégias, diretrizes e precisa responsabilidades”, o
programa “é o documento que detalha, por setor, a politica, diretrizes, metas e
medidas instrumentais”, ja o projeto “é o documento que sistematiza e estabelece o
tracado da operacgao de um conjunto de acdes”.

Com isso, apresentamos 0s principais programas desenvolvidos pela DAEST

No que concerne a assisténcia estudantil:

Quadro 02: Auxilios e Programas ofertados pela DAEST

AUXILIO/PROGRAMA/BOLSA A QUE OU QUEM SE DESTINA PUBLICO ALVO
Auxilio académico ao apoio do discente que se Estudantes
encontre em situacao de matriculados em
vulnerabilidade curso de graduacao
socioecondmica, para que regular presencial da
custeie parcialmente gastos UFAM, com perfil
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com transporte publico
municipal urbano e material
didatico-pedagogico de baixo
custo, visando a promoc¢ao de
sua permanéncia na UFAM.

Socioecondmico
condizente com o
regulamentado pelo
Decreto n°® 7.234 de
19 de julho de 2010
gue trata do PNAES e
demais
critérios/requisitos
previstos neste edital,
prioritariamente
oriundos de escola
publica (estudantes
gue cursaram todo o
Ensino Médio em
escola publica).

Auxilio moradia

custear parcialmente  os
gastos com aluguel do discente
gue se encontre em situacao de
vulnerabilidade
socioecondémica, que passou a
residir na cidade do campus
exclusivamente para cursar
graduacdo na UFAM e que
mantenha a condicdo de
inquilinato, mesmo em
compartilhamento de aluguel
devidamente comprovado.

Estudantes
matriculados em curso
de graduacéo regular
presencial da UFAM,
com perfil
Socioecondmico
condizente com o
regulamentado pelo
Decreto n°® 7.234 de
19 de julho de 2010
gue trata do PNAES, e
demais
critérios/requisitos
previstos neste edital,
prioritariamente
oriundos de escola
publica  (estudantes
que cursaram todo o
Ensino Médio em
escola publica).

Auxilio inclusao digital

a estudantes matriculados em
curso de graduacédo presencial
da UFAM, com perfil
socioeconémico condizente
com o regulamentado pelo
Decreto n° 7.234 de 19 de julho
de 2010 que trata do PNAES,
prioritariamente oriundos de
escola publica (estudantes que
cursaram todo o Ensino Médio
em escola publica).

Estudantes
matriculados em curso
de graduacéao regular
presencial da UFAM,
com perfil
socioecondmico
condizente com o
regulamentado pelo
Decreto n® 7.234 de
19 de julho de 2010
gue trata do PNAES, e
demais
critérios/requisitos
previstos neste edital,
prioritariamente
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oriundos de escola
publica (estudantes
gue cursaram todo o
Ensino Médio em
escola publica).

Auxilio internet

Trata-se de auxilio financeiro de
carater pessoal e intransferivel,
prestado ao estudante, em
parcela Unica, destinado ao
custeio parcial para 3 meses de
servico de internet, que
contribua para a realizacdo das
atividades académicas e
incluséao digital.

Estudantes
matriculados em
curso de graduacao
regular presencial da
UFAM, com perfil
socioecondmico
condizente com o
regulamentado pelo
Decreto n°® 7.234 de
19 de julho de 2010
gue trata do PNAES e
demais
critérios/requisitos
previstos neste edital,
prioritariamente
oriundos de escola
publica (estudantes
gue cursaram todo o
Ensino Médio em
escola publica).

Auxilio Creche

refere-se a auxilio financeiro
para estudantes que se
encontrem em situacdo de
vulnerabilidade
socioecondémica e que
necessitem do subsidio para
custear despesas referentes a
manutengdo de creche e/ ou
similar para os/as filhos/as
menores de 06 (seis) anos de
idade que n&do tenham com
guem ficar durante o]
desenvolvimento de  suas
atividades académicas.

Estudantes
matriculados em
curso de graduacao
presencial da UFAM,
com perfil
socioeconémico
condizente com o
regulamentado pelo
Decreto n°® 7.234 de
19 de julho de 2010
que trata do PNAES,
prioritariamente
oriundos de escola
publica (estudantes
gue cursaram todo o
Ensino Médio em
escola

publica);

Auxilio Materia Didatico de
Alto Custo

auxilio financeiro, de carater
pessoal e intransferivel,
destinado a compra de
materiais de alto custo de uso
individual que sejam
obrigatérios e previstos nas
disciplinas  curriculares, de

Estudantes
matriculados em
curso de graduacao
presencial da UFAM,
com perfil
socioeconémico
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modo a proporcionar a
realizacdo das  atividades
praticas indispensaveis para o

aproveitamento na etapa
curricular de cursos como
Arquitetura e  Urbanismo,

Enfermagem, dentre outros.

condizente com o
regulamentado pelo
Decreto n°® 7.234 de
19 de julho de 2010
que trata do PNAES,
prioritariamente
oriundos de escola
publica (estudantes
gue cursaram todo o
Ensino Médio em
escola

publica);

Auxilio para Participacao
em Eventos Cientificos,
Tecnoldgicos,
e Culturais - PECTEC

Esportivos

consistira de passagem aérea,
fluvial ou terrestre e ajuda de
custo de acordo com a duracéo
do evento ou para pagamento
de inscricdo e/ou aquisicdo de
equipamentos e/ou vestuario a
serem utilizados no evento, nas
modalidades de:

- Eventos académicos,
cientificos, tecnolégicos e
culturais em razao de
apresentacao de trabalhos;

- Eventos desportivos e/ou
esportivos internos e externos
para fins de competicéo
(representando oficialmente a
UFAM).

Estudantes
matriculados em
curso de graduacao
presencial da UFAM,
com perfil
socioeconémico
condizente com O
regulamentado  pelo
Decreto n° 7.234 de 19
de julho de 2010 que
trata do PNAES,
prioritariamente
oriundos de escola
publica  (estudantes
que cursaram todo o
Ensino Meédio em
escola publica);

Auxilio emergencial

destina-se a estudantes
matriculados em curso de
graduacéo presencial da
UFAM, com perfil

socioecondmico de renda per
capita de até 0,5 salario minimo
nacional vigente,
prioritariamente oriundos de
escola publica.

Estudantes
matriculados em
curso de graduacao
presencial da UFAM,
com perfil
socioeconémico de
renda per capita de
até 0,5 salario minimo
nacional vigente,
prioritariamente
oriundos de escola
publica (estudantes
gue cursaram todo o
Ensino Médio em
escola publica);

Auxilio em tempo de

pandemia

No ano de 2020, devido a
situacéo de pandemia
provocada pelo Novo
Coronavirus, que ocasionou a
suspensao do calendario

Ol/a estudante da
Graduacgéo
Presencial
matriculado/a no
semestre especial
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académico (Portaria GR n°® 626
de 13 de marco de 2020), os
beneficios da  Assisténcia
Estudantil (Auxilios Académico,
Moradia, RUNI, Transporte
Intermunicipal), pagos com
recursos oriundos do Programa

Nacional de Assisténcia
Estudantil (PNAES), no ambito
UFAM, precisaram ser
Suspensos, sendo seus

beneficiarios remanejados para
um Auxilio Unico - O Auxilio
Alimentacéo Emergencial
(PORTARIA N° 305, DE 28 DE
AGOSTO DE 2020 - Suspensao
e Remanejamento para o
Auxilio Alimentacao
Emergencial). Vale ressaltar,
gue desde o dia 01 de agosto de
2020 (PORTARIA N° 280 DE 28
DE JULHO DE 2020) foi
suspenso o} envio e
acompanhamento académico
mensal dos Relatérios do
Acompanhamento Académico —
RAAS no sistema e-campus.

2020 do Ensino
Remoto
Emergencial (ERE),
para fins de inscricéo
no Projeto Alunos
Conectados do
MEC/RNP, devera
acessar a plataforma
ecampus, aplicacao
Projeto Alunos
Conectados.

Programa Bolsa

permanéncia — MEC

auxilio financeiro a estudante
de graduacdo que esteja em
curso com carga horéria
superior a 5 horas diarias e que
se encontre em situacdo de
vulnerabilidade
socioeconf6mica e aos
indigenas e quilombolas com a
finalidade de minimizar as
desigualdades sociais e
contribuir para a permanéncia e
a diplomacéo do estudante.

KKk

Programa Bolsa Trabalho

Tem a finalidade de proporcionar

auxilio financeiro,
prioritariamente, aos (as)
Discentes em situacdo de

vulnerabilidade socioecondmica,
e estimular a participacdo do
estudante na dindmica da
administracdo universitaria por
meio de projetos oriundos de
setores académicos e
administrativos da UFAM.

Estar devidamente
matriculado (a) em
curso de graduacao
presencial da
Universidade Federal
do Amazonas,
demonstrando, por
meio de Declaracao,
(Anexo 03) estar
cursando pelo menos
60% dos créditos do
periodo letivo atual



https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/2838/53/17%c2%b0%20Edi%c3%a7%c3%a3o%20de%20Boletim%2023.03.2020.pdf
https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/2838/53/17%c2%b0%20Edi%c3%a7%c3%a3o%20de%20Boletim%2023.03.2020.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7234.htm
https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/3542/1/SEI_23105.027203_2020_22_PORTARIA_SUSPENDE_REMANEJA_BENEFICI%c3%81RIOS_PNAES_UFAM.pdf
https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/3542/1/SEI_23105.027203_2020_22_PORTARIA_SUSPENDE_REMANEJA_BENEFICI%c3%81RIOS_PNAES_UFAM.pdf
https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/3542/1/SEI_23105.027203_2020_22_PORTARIA_SUSPENDE_REMANEJA_BENEFICI%c3%81RIOS_PNAES_UFAM.pdf
https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/3542/1/SEI_23105.027203_2020_22_PORTARIA_SUSPENDE_REMANEJA_BENEFICI%c3%81RIOS_PNAES_UFAM.pdf
https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/3542/1/SEI_23105.027203_2020_22_PORTARIA_SUSPENDE_REMANEJA_BENEFICI%c3%81RIOS_PNAES_UFAM.pdf
https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/3460/1/SEI_23105.024782_2020_51.pdf
https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/3460/1/SEI_23105.024782_2020_51.pdf
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conforme estabelecido
no curriculo do curso,
salvo casos,
devidamente

comprovados, em que 0
(a) Discente ndo possa
se matricular no
percentual exigido pela
auséncia  de prée-
requisitos académicos.

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes veiculadas na pagina digital da PROGESP-
UFAM. (2021)

Atualmente a UFAM possui 11 tipos de auxilios e programas destinados a
assistir o estudante de graduacao, todos os editais com as descricbes para acesso
aos beneficios ndo destinaram, até o momento, algum beneficio que pudesse atender

aos estudantes de Pés-Graduacéo.

Os beneficios concedidos pela UFAM, e disponibilizados por meio da DAEST
tem por finalidade, junto a direcdo do Departamento de Assisténcia Estudantil, o
planejamento e a gestao orgamentaria dos recursos do Plano Nacional de Assisténcia
Estudantil (PNAES) no ambito da Universidade Federal do Amazonas, e a viabilizacao
dos pagamentos dos programas que o norteiam na Universidade.

As principais atividades desempenhadas por essa coordenac¢ado contemplam:
» Emisséo e reforgo de Nota de Empenho das acdes de Assisténcia Estudantil;
» Elaboracao, gerenciamento e acompanhamento das folhas de pagamento dos
auxilios da Capital,

* Acompanhamento das folhas de pagamento dos auxilios do interior;
» Organizacao e execucgao da etapa de implementagao dos editais de auxilios da

Capital;

* Elaboragao do planejamento or¢gamentario anual da Assisténcia Estudantil da UFAM;
» Gerenciamento de devolugdes ao erario, com emissao e acompanhamento de Guias
de Recolhimento da Unido (GRU) da Capital,

» Gerenciamento das prestacOes de contas de alguns auxilios da Capital,

Dentre os servi¢os desenvolvidos pela DAEST, temos os atendimento na area
da psicologia, onde a partir das diretrizes da atencao estabelecida pelo PNAES, Plano
Nacional de Assisténcia Estudantil, através do Decreto n°® 7.234/2010, as atividades,
acOes e atendimentos do Servico de Psicologia integram o eixo Saude do referido

decreto e sdo voltados para estudantes de graduagéo regularmente matriculados em


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7234.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7234.htm
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curso presencial na UFAM, prioritariamente aqueles oriundos da rede publica de
educagdo béasica ou com vulnerabilidade socioecon6mica, visando ampliar as
condi¢cdes de permanéncia dos discentes na educagdo superior publica federal,
embora a DAEST ofereca o servi¢co de atendimento com psicélogos, ainda assim nao
se tem informagdes especificas de que em algum momento os estudantes de PG4s
terdo acesso estdo incluidos no rol de atendimento.

Pelo meio informativo no site foi criado um cartaz com todas as referéncias
alusivas ao Plantdo Psicolégico da Assisténcia Estudantil, porém, também sem
nenhuma indicagéo para estudantes de Pds-graduacao, apenas graduacao.

Embora ndo tenha sido questionado aos pesquisados se estes tém
conhecimento dos auxilios e programas que os atendam enquanto discentes da Pos-
graduacdo foi questionado que sugestdes poderiam ser adotadas para fins de
subsidiar o atendimento aos estudantes, assim temos no gréfico 6 abaixo:

Grafico 06: A partir da sua experiéncia, que agfes vocé sugere para serem adotadas como subsidios

que fomentem a constituicdo de politicas e/ou programas que visem ao atendimento e
acompanhamento de estudantes dos Cursos de Pés-Graduagao?

@ Criagdo de Nucleo de Apoio
Psicopedagogicos
@ Atendimento e Orientagdo psicologica

Programas de estimulagéo
@ Politicas de agdes conjuntas entre

professores e alunos
@ Outros

Fonte: Elaborado pela autora por meio do questionario utilizado na pesquisa de campo na
modalidade remota (2021)

Na leitura do grafico é possivel perceber um percentual expressivo de 37,1% de
pesquisados que sugerem atendimento e orientacéo psicologia, o fato dessa sugestao
vir € porque existe a necessidade reconhecida pelo proprio estudante. Seguidamente
28,6% sugerem a criacdo de Nucleo de apoio Psicopedagodgicos, 17,1% sugerem
politicas de acdes conjuntas entre professores e alunos e com 11,4%Programas de

estimulacao sécioemaocinal.
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E a partir da experiéncia/convivéncia que o desafio nasce, neste sentido os
desafios apresentados nesta pesquisa configuram-se a partir da vivéncia
experimentada no ambito da Pos-graduacgéo, dados relevantes coletados na pesquisa
sinalizaram a importancia de se pensar de forma urgente em planos, programas,
projetos e politicas que visem ao atendimento dos estudantes de Pds-Graduacéao,
salta aos olhos no gréafico 07 quando nos deparamos com as respostas quando 0s
pesquisados assinalaram episédios de adoecimento mental, que puderam perceber

em si mesmos a condi¢do que se encontravam, assim demonstra o gréafico abaixo:

Gréfico 07: Ao longo da sua trajetdria no curso de Pés-Graduacdo, vocé consegue descrever algum

episédio de adoecimento mental que tenha ocorrido com vocé?

Crise de ansiedade 26 (74,3%)
Sensacao de medo ou panico 14 (40%)
Ideacdes suicidas 4 (11,4%)
Esquecimento frequente 23 (65,7%)
Perda de interesse na vida 7 (20%)
Tristeza generalizada 13 (37,1%)
baixa autoestima 19 (54,3%)
Disturbios do sono 21 (60%)
Mudanca nos padroes alimenta... 20 (57,1%)
Fadiga e exaustdo sem causa... 21 (60%)
Falta de concentragao 29 (82,9%)

0 10 20 30

Fonte: Elaborado pela autora por meio do questionario utilizado na pesquisa de campo na
modalidade remota (2021)

Elencamos dez possiveis episodios de adoecimento mental e o grafico 07 nos
alerta que a falta ou auséncia de concentragdo foi um dos itens mais assinalados,
agora vejamos que para um estudo pleno, com qualidade, a concentracdo é
imprescindivel, ndo pode faltar, mas diante de 82,9% é alarmante a situacao.

Na fala de Scorsolini-Comin et al. (2021), os estudantes tém sido cada vez mais
investigados no que tange a saude mental, esse interesse néo se da apenas em razao
dos expressivos niveis patolégicos apresentados, mas, também de como as
instituicdes de nivel superior tem se estruturado quanto ao acolhimento de estudantes
gue apresentam tais patologias de ordem mental.

Scorsolini-Comin et al. (2021, p. 2), consideram a inovacdo e a
internacionalizacdo das Pds-graduac6es como um desafio e isso € muito significativo
para fomentar o alcance de notas mais altas nas avaliagbes, mas, e quanto ao ser que

pensa e operacionaliza tudo isso, cadé a inovacao para pensar novas alternativas de
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acolhimento para pessoas em condi¢cao de sofrimento psiquico, pensar programas e
projetos que possam ser estabelecidos como uma trajetéria académica desde a
graduacéo, € por isso que falamos, ndo basta existir € preciso resistir, resistir a tudo
gue se agiganta, corte de investimentos, reducdo de politicas, ndo se faz nada

sozinho, n&o se faz. E preciso continuar resistindo.



Pagina |73

CONSIDERACOES FINAIS

O momento € desafiador no que tange principalmente ao contexto de saude o
gual estamos passando sobretudo com grandes indices de adoecimento mental
também em decorréncia do contexto pandémico por Covid-19. Ao longo do trabalho,
buscou-se evidenciar no intuito de elucidar as indagacfes que se apresentaram nos
objetivos deste trabalho. A proposta geral foi de analisar quais elementos
configuravam-se como agravantes da saude mental de discentes do Programa de
P6s-Graduagdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazbénia — UFAM, para
gue chegassemos a essa analise foi necessario alguns passos, conhecer inicialmente
as condi¢cfes socioecondmicas e culturais dos discentes pesquisados, o qual na sua
completude foi identificado que mais da metade dos pesquisados nao exerciam
atividades remuneradas, a leitura que fazemos deste indice refor¢a a dura expressao
da questao social que € o desemprego.

Quando propusemos caracterizar os fatores que pudessem alavancar o
adoecimento mental na universidade verificamos por meio da pesquisa que os fatores
poderiam ser diversos e ndo apenas a dinamica ja estabelecida no curso de Pés-
Graduacdo seria o Unico fator, neste indice foi possivel trabalhar questionamentos que
trouxessem um pouco mais da situacao vivida pelo pesquisado fora do ambito da
universidade o que de carga emocional, sentimental compunha esse pesquisado, 0
gue ele estava trazendo consigo e um questionamento relacionado a quantas
tentativas se fez para adentrar ao Curso de Pés-Graduacado se configurou como um
fator, a depender da quantidade de tentativas esse ‘ndo entrar’ ‘ndo passar’ na selegcao
pode ter sido um fator que desencadeou um adoecimento mental, pois em uma nova
tentativa aquela pessoa ja ndo estaria com o mesmo entusiasmo, é aqui nesse ponto
gue pode nascer uma tratativa diferenciada do Programa de Pos-Graduacao.

E como ultimo caminho a ser trilhado — porém nao esgotado — evidenciou-se
as formas de enfrentamento empregadas diante da perspectiva do produtivismo na
universidade e mais uma vez a pesquisa nos trouxe esse resultado, evidenciar ndo &
tao facil, principalmente quando se questiona determinadas particularidades do sujeito
€ uma dinamica que pode nos trazer dados como n&o e até a ‘nao resposta’ € uma
resposta e precisa ser identificada, neste sentido a pesquisa nos mostrou que o
Programa de P6s-Graduacéao em Servi¢o Social e Sustentabilidade na Amazonia tem

indices percentuais que apontam para a dinamica do produtivismo e também outro
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elemento foi constatado que o estudante se sente demasiadamente cobrado pela
realizacdo das atividades concernentes ao estudos na Pés-graduacéao.

Diante dos indices obtidos na pesquisa relacionados ao adoecimento mental,
fatores que contribuiram para esse adoecimento, gatilhos e alavancas disparados por
distintas experiéncias vividas dentro e fora da PoOs- Graduacdo nos instiga a
caminharmos um pouco mais nessa perspectiva de que ndo € so o estudante de Pds
—graduacao que precisa ser analisado a partir de uma perspectiva acolhedora, mas
também o estudante da graduacdo e também os professores, porque € impossivel
dissociar essa rede que se forma a partir da graduacéao.

Achamos importante tecer possiveis propostas, que possam concorrer para o
efetivo enfrentamento da realidade que se tem quanto ao produtivismo e com isso
buscar atender as necessidades dos estudantes de Pés-Graduacdo. Acreditamos ser
relevante utilizarmos como sugestdes para as propostas as informacdes coletadas
nesta pesquisa.

Concluir é satisfatério, mas, entendemos que este estudo ndo se esgota neste
primeiro momento, o intuito € que a partir dele outros possam se revelar tao
enriquecedores e frutiferos para todos quanto ansiarem por essa teméatica téao

necessaria para a sociedade.
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Universidade Federal do Amazonas
Instituto de Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais
Programa de POs-Graduacdo em Servi¢co Social e Sustentabilidade na
Amazbnia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de forma autbnoma, livre e
esclarecida conforme regulamentacdo da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude de n°466/2012, com esta pesquisa sobre a saude mental de discentes nos
Programas de PoOs-Graduacdo da Universidade Federal do Amazonas — UFAM,
tendo como pesquisadora responsavel Etiane Silva Valente, sob aorientacdo da
Professora Doutora Lidiany de Lima Cavalcante, pesquisadoras do Programa de
Pos-Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazénia — PPGSS da
Universidade Federal do Amazonas — UFAM, localizadona Avenida General Rodrigo
Otavio Jorddo Ramos, 6200, Campus Universitario,Coroado |, Manaus-AM, Bloco
Mario Ypiranga, telefone +55 (92) 3305-1181 (ramal 2349) e +55 (92) 99523-5312,
E-mail: ppgss@ufam.edu.br

O objetivo geral desta pesquisa visa compreender os efeitos da conjunturaatual
sobre a saude mental de estudantes de PoOs-graduacdo e para acessar esses
elementos pretendemos analisar as transformacgdes sociais, politicas e econémicas
impostas pelo ideéario Neoliberal, no Estado Brasileiro, e seusreflexos sobre o ensino
superior; sinalizar os impactos da contrarreforma do Estado Brasileiro sobre as
politicas publicas de educacédo no ambito da Pés- graduacgédo e identificar os efeitos

da atual conjuntura sobre a saude mental de discentes da Pds-graduacéo.

A intencado de convida-lo (a) a contribuir com esta pesquisa é por entendermos
gue vocé seja 0 ator principal que vivenciou e/ou vivencia os impactos trazidos pela
conjuntura social, politica e econdmica e como este influenciou para algum agravante
relacionado a sua saude mental durante a permanéncia no Programa de Pés-

graduacéo.

A sua participacdo nesta pesquisa nao € obrigatoria, em qualguer momento
lhe & concedido o direito de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa, sem que isto incorra em alguma penalizacdo de carater
econdmico ou material para si proprio Caso aceite contribuir para a realizagdo desta
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pesquisa, sua participagdoconsiste em responder ao questionario enviado por e-mail
e disponibilizado seuacesso por meio de link eletrénico da Plataforma Google Forms.
Os dados coletados por meio desta pesquisa serdo mantidos em sigilo, sob o
resguardo da pesquisadora onde apos finalizagdo e recebimento dos questionérios,
estes receberdo uma tratativa de andlise e interpretagdo para compor dados
estatisticos e qualitativos que possam contribuir para o melhor entendimento das
informacdes coletadas, subsidiando a redacdo da referida pesquisa e posterior

devolucao a sociedade dos resultados obtidos.

A Resolucédo do CNS de n°466/2012, dispde que toda pesquisa com seres
humanos envolve risco em tipos e gradacfes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser 0s cuidados para minimiza-los, neste sentido
pode ser que durante a sua participacdo no decorrer da pesquisa, a propria dinamica
das respostas possam lhe trazer memorias, as quais, possam provocar alguma
reacdo de lembrancas e com isso lhe trazer algum sentimento de abatimento,
entristecimento, deséanimo de ordem psicoldgica, havendo esse comportamento na
condicao de pesquisadora responsavel por esta pesquisa, informo que sera de minha
inteira e total responsabilidade prestar assisténcia pelo tempo que for necessario ao
participante, que dela necessite, encaminhando-o para atendimento e

acompanhamento psicolégico em uma rede de profissionais qualificados.

A partir de sua contribuicdo na pesquisa, sequencialmente, beneficios serédo
advindos dela, tais como a compreenséao dos impactos gerados daconjuntura e seus
reflexos na salde mental dos estudantes a partir das experiéncias expressas por
meio dos questionarios respondidos, possibilitando intervencdes a fim de
implementar a constituicdo de programas e politicas publicas que visem ao
atendimento e acompanhamento de discentes experientes e ingressantes dos cursos
de Pés-graduacédo e conforme suaatuacao, que este seja estendido a demais areas

da sociedade.

Havendo necessidade e se no seu entendimento julgar necessario, vocé
dispora de relativo tempo para refletir acerca da sua participagéo, podendo ainda caso
aceite contribuir para a realizacdo desta pesquisa, sua participagaoconsiste em
responder ao questionario enviado por e-mail e disponibilizado seuacesso por meio
de link eletrénico da Plataforma Google Forms. Os dados coletados por meio desta

pesquisa serdo mantidos em sigilo, sob o resguardo da pesquisadora onde apos



Pagina |83

finalizacdo e recebimento dos questionarios, estes receberdo uma tratativa de
analise e interpretacdo para compor dados estatisticos e qualitativos que possam
contribuir para o melhor entendimento dasinformacdes coletadas, subsidiando a
redacdo da referida pesquisa e posterior devolugdo a sociedade dos resultados
obtidos.

A Resolugcéo do CNS de n°466/2012, dispde que toda pesquisa com seres
humanos envolve risco em tipos e gradacfes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser 0s cuidados para minimiza-los, neste sentido
pode ser que durante a sua participacdo no decorrer da pesquisa, a propria dinamica
das respostas possam lhe trazer memodrias, as quais, possam provocar alguma
reacdo de lembrancas e com isso lhe trazer algum sentimento de abatimento,
entristecimento, desanimo de ordem psicologica, havendo esse comportamento na
condicao de pesquisadora responsavel por esta pesquisa, informo que sera de minha
inteira e total responsabilidade prestar assisténcia pelo tempo que for necessério ao
participante, que dela necessite, encaminhando-o para atendimento e

acompanhamento psicolégico em uma rede de profissionais qualificados.

A partir de sua contribuicdo na pesquisa, sequencialmente, beneficios serdao
advindos dela, tais como a compreensao dos impactos gerados daconjuntura e seus
reflexos na saude mental dos estudantes a partir das experiéncias expressas por
meio dos questionarios respondidos, possibilitando intervencdes a fim de
implementar a constituicdo de programas e politicas publicas que visem ao
atendimento e acompanhamento de discentes experientes e ingressantes dos cursos
de Pés-graduacédo e conforme suaatuacao, que este seja estendido a demais areas

da sociedade.

Havendo necessidade e se no seu entendimento julgar necessério, vocé dispora de
relativo tempo para refletir acerca da sua participacéo, podendo ainda aconselhar-se
junto a seus familiares e/ou pessoas que possam lhe auxiliar nesta tomada de

decisao livre e esclarecida.

Vocé poderéa entrar com contato com a pesquisadora responsavel, EtianeSilva
Valente, a qualquer tempo para requisitar informacdes adicionais no endereco
Avenida General Rodrigo Otavio, 6200 — Coroado | —Manaus/Amazonas, Fone: (92)

3305-1181 Ramal 2349, E-mail: etianevalente.as@gmail.com
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Podendo ainda, também entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM)
e com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O
CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua

Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone:

(92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um
colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e paracontribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos.

Estando vocé de acordo em participar desta pesquisa contribuindo por meio
do preenchimento do questionario pedimos, gentilmente que possa marcara op¢ao
“Participar da Pesquisa” e aqui aproveitamos para expressar a nossa gratidao pela

sua contribuicao.
Ao dispor,

Etiane Silva Valente

Profa. Dra, Lidiany de Lima Cavalcante

Pé6s-Graduagcdo em Servigo Social e Sustentabilidade na Amazbdnia — PPGSS
Universidade Federal do Amazonas — UFAM

etianevalente.as@qgmail.com / profa.lidiany@gmail.com

+55 (92) 99208-2022CONSENTIMENTO POS INFORMACAO

Declaro que li e recebi todas as informacfes necessarias para participacdo nesta
pesquisa, pelo que declaro estar de acordo em participar voluntariamente e tendo
o pleno entendimento que esta participacdo nao vai gerar qualquer espéciede ganho
financeiro. Como comprovacgéao estou recebendo uma via deste documento por meio

do link https://forms.gle/2hPm4oxg3cpLU52C6  disponibilizado no questionario

guando acessado como forma de registro do consentimento dado.

Manaus — Amazonas — 2021
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Apéndice B — QUESTIONARIO ELETRONICO

»{

IDENTIFICAGAO

Descrigdo (opcional)
NOME

Texto de resposta curta
IDADE

Texto de resposta curta

MNATURALIDADE

Texto de resposta curta

RACA EETINIA

ERANCA

MEGRA

MULATO

FARDA

INDIGENA

AMARELD

Outros...
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GEMERO
MASCULIMNO
FEMINING
NAC BINARIO (€ um termo gue contempla todas as identidades de quem ndo € completamente homem, n...

AGEMERD (alguém gue ndo se identifica com género algum).

ORIENTACAD SEXUAL

HETEROSSEXUAL (pessoa gue manifesta desejo e atracdo por peszoas do Sex0 oposto).

HOMOSSEXUAL {pessoca gue se sente atraida (sexualmente e/ou emocionalmente) per pesscas do mesm...
BISSEXUAL (pessoa gue tem interesse roméantice ou sexual por homens e mulheres).

ASSEXUAL (pessca que ndo tem interesse sexual ou ndo se sente atraido pelas diferentes formas de sexu..

QUTROS

ESTADO CIVIL
SOLTEIRO (A)
CASADO (A)
SEPARADD (A) s
DIVORCIADO (A)
VIOVO (A)
UNIAD ESTAVEL

Qutros..
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TEM FILHOS?
0 2 3 4 5 ou Mais
MAD
SIM
w H

ITUACAO SOCIOECONOMICA

Descricao {opciona

m

Atualmente exerce alguma atividade profissional?

Qual a agéncia financiadora?

Agéncia de Fomento do Estado

CAPES

CMPg

Outros




Pagina |88

Atualmente qual sua condicao no mercado de trabalho?
Empregada (o)
Desempregada (o)
Autdnoma (o)
Aposentada (o) /Pensionista

Outros

Cual & a renda mensal per capta de sua familia?

de 0 até 1/2 salério minimo

de 1/2 até 1 salério minimo

de 1 até 1 e 1/2 salario minimo

de1e1/2 até 2 e 1/2 zalarios minimos

de 2 e 1/2 até 3 salarios minimaos

maior que 3 salarios minimos

DESENVOLVIMENTO ACADEMICO X

D

[51]

scrigdo (opcion

m

Qual ano de ingresso na Pos-Graduagao?

Enmtre 2020 a 2019

Emtre 2018 e 2017

Enmtre 20116 e 2015

Emtre 2014 & 2013
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Cuantas tentativas foram efetivadas para ingresso na Pos-Graduacgao?

1vez

2vezes

3 vezes

Mais de 4 vezes

Como vocé considera o nivel de exigéncia de atividades requeridas pelo curso de Pés-graduacao?

Alo

Médio

Baixo

Quantifigue a sua producao intelectual realizada ao longo do periodo em gue esteve cursando a Pos
Graduacao.

2 3 4 Mais de 3

Artigos

Resumos

Capitulos

Ensaios

Outros
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De acordo com a sua experiéncia, na sua opinido, qual seria uma guantidade equilibrada de material
intelectual a ser produzido pelo estudante ao longo do curso de Pds-Graduacao?

Entre 1a5s Entre 5a 10 Entre 10 a 20

Artigos

Resumos

Capitulos

Ensaios

Outros

O que vocé entende por produtivismo?

i
kS
ey
(=]
[=1
m

resposta longa

Vocé considera o produtivismo importante no processo de aprendizagem da Pas-graduacgao?

Muito importante

Importante

Relativaments impaortants

Sem importancia

Viocé se sente demasiadamente cobrado por esse produtivismo?

Me sinto muito cobrado

Sou cobradoe moderadamente

Pouco cobrade
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»g

SAUDE - CORPO E MENTE

Descrigdo (opcional)

Como vocé considera sua saude neste momento?
Boa
Regular

Ruim

Atualmente vocé esta realizando algum tipo de tratamento?

Méo

Sim

Prefiro ndo responder

5e sim. qual tratamento gue vocé realiza?

Tratamento clinico para sadde fisica

Tratamento clinico para saude menta

Tratamento clinico para doencas cronicas

Prefiro ndo responder
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Vocé ja realizou alguma consulta médica ao Psiguiatra?
MWao

Sim

Vocé faz elou fez uso de medicamentos psicotropicos (substancias que agem no sistema nervoso
central produzindo alteragdes de comportamento, humor e cognigao)?

Mao

Sim

Prefiro ndo responder

Como vocé considera a qualidade do seu sono?

Otima

Boa

Ruim

Vocé faz efou fez uso de medicamentos para dormir?

Sim

MNéo

Prefiro ndo responder
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Ao longo da sua trajetdria no curso de Pés-graduaco, vocé consegue descrever algum episadio de
adoecimento mental que tenha ocorrido com vocé? Observacdo: Pode responder mais de uma
opcao.

Crise de ansiedade

Sensagdo de medo ou panico

|deacdes suicidas

Esquecimento frequente

Perda de interesse na vida

Trizsteza generalizada

baixa autoestima

Distdrbios do sono

Mudancga nos padries alimentares

Fadiga = exaustdo sem Ccausa aparents

Falta de concentragdo

Vocé consegue identificar se o curso de Pas-graduacao contribuiu de alguma forma para alguma
ocorréncia na sua saude mental?

Definitivamente sim

Sim, mas com ressalvas

Méo, mas com ressalvas

Definitivamante no

Vocé pensa elou pensou em desistir do curso?

Sim, todos os dias

Sim, pelo menos uma vez por semana

Algumas vezes

Munca pensei em desistir




Quais destes fatores vocé consegue associar a desmotivacao no curso de Pos-graduacao?
a |94
Condutas e relagbes com profassores
Condutas e relagées com coordenadores
Condutas e relagbes com os colegas
Tematica da pesguisa

Disciplinas obrigatdrias desnecessérias
Auszéncia de bolsa

Burocracia

Tensdo constante

Falta de apoio a ideias proprias

Assédio Moral

Pressdo por resultados académicos (publicagdes e outros)

A partir da sua experiéncia que acdes vocé sugere para serem adotadas como subsidios que
fomentem a constituicdo de politicas efou programas que visem ao atendimento e acompanhamento
de estudantes dos cursos de Pos-graduagao?

Criacdo de Micleo de Apoio Psicopedagdgicos
Atendimento e Orientacédo psicologica

Programas de estimulacdo socioemocinal

Politicas de agdes conjuntas entre professores e alunos

Outros
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Anexo A — PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO T
AMAZONAS - UFAM m«

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

D DCE DO PROJETD DE FEEGQUISA

Thulo da Pecquica: Abrindo @ calva d= pandora: 3 sadds mentsl de disoenies nos Programas de Pos-
prduacio da Unkersidade Federal do Amamoras - IFEAM.

Pacgulcador: Efans Slhva Valene

Ares Tematoa:

Verclo: 2

CAAE: 45305821 4.0000.50:20

inctttulglo Proponanis: Programa de Fis-Graduaris sm Serdco Sodal

Pabrocinador Priccipal: Financamenko Priprio

DADCE 3D FARECER
Hamars do Panesgssr £ 828 102

Aprecentagds do Projata:

F=sumao:

& referids pesquiza bem o imtulo de investgar a parfir da conjuniurs posta, quals fafores podearSo vir @ fomar
-sE alavancas para o desencadeamenty do adoecimento mental dos estudantes de Pos-graduagio do
FRG3E — USAM. A sbordasgem mslodoldgica == configura no modo quanbbaiso &

qualaivg & ser proporcionado pela compresnsio de autores que estudam & lemaSca propost & Como
complsrmenio & mportante oibar o soesso & dooumenins egels que possam forisbscer o apori= bedrico = dar
a l=galidyde recessana para 0 eSS0 A saide snquanio direfio = poliica pdbllca. A parfir da ooleia de
Inforrmagles advindas do preenchimento do IRstrumental de pesguisa — guesSonarc — com iodo eshe
frabako pretende-se fomentar discussles gque possam contribulr pam & composigio de planos, programas,
projedics & pollcas poblicas que assegurem of dinsitos sobrefudo o5 da salde |4 compostos na ConsStulgio
—ederal de 1988.

Crivdrio d= Inchusio:

a) dso=nies Qo= esiejam cursamdo =/ow JA cursaram o segundo ano a parlir do seu ano de ingresso; b)
discentes com relatos inicals de algum

Especio que= possa oonfigurar em sofrimenio mental; o residen=s mo Brasil

Crivério de Exciusio

a) discemiss que sfetvaram o pedido d= anaments do n.l':a:--:leF"ns-ua-cl.lai;.E-u no FEEER -

Ercaregz: hm Teamerm 405

Eslrre:  Adrimmdpals CEP: goimssoom
[IE St Bunicipio  KAENELS
Talfona:  (pracs-1 187 Eomail: e e ol oo

Silaginds U1 il
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IWFAMK; b) discemies que Dassaram peio processo de jubllameno o curso de Fés-praduaclo no PPE3S —
LIFARY;

Objetivo da Pacgulca:

CHefivg Primdnio:

Compresnder o5 efsdins da conjuniora giual sobne 3 sabds menal dos esudanies de Fn-sa-umdua-;h.
D Becundania:

11 Analisar as trarsformaples sociss, poifices = scontimis iImpostas peb idedro neplibenl no Esado
Braslein g seus refieycs sobae 0 ensing supesrior2) Apontar ot Impacios da contramreforma do Estado
EBrasieln sobre as poilficas de educagio no &mbko da Pos-graduagio; 3] entficar oo efeltos da abual
con|unibos braslera sobre 3 sadde mental de dsosnies da Fﬂﬁ-;l'ﬂl:lua;!l:l.

Awaliagdo doo Flcoon & Benaficloc:

Risoos:

Hegundo a resobuclo do CME n® 466/2012 "Toda pesquisa com seres humanos envoles rsoo em Hpos =
gradaples varados, destaca-se o episddio de pandemia vivencisdo desds o ano de 2000, shuacla atipica
de emergenda sankiria, onde drglos govemamentals se moblizzram em publicar & socialtzar Informaipies
pars onentar & popuiachs pam novas condutss guanio a0 funcionamenio das afvidsdes em geral. Em nived
Intemacional, a ORI e 300012020 expediu wma Rola IRformando: gue, &m Genebra, na Sulps, o surto do
Rz Coronavirus [2015-nCoW) constibuls wea

Emergéncia de Sadde Poblica de imporidnca InkEmadonal. Seguidsmenis o Mirisiério da Saide por msio
da Portaria de n™ 88 de 302020 d=carou smergéncla em Saldde Fiblica de Importdncia Mackonal =em
decomdncia da Infec;lo Humana peio nove Cononavius (201 5-mCoW Meste

senbds o Minlstaris da Salde por melo da Porana de n® 264 de 17022020 dsplie sobre 8 r:-nulamen‘l:;!n
= operaciomalzaclo do disposto na Lel n® 13.979 de S/02/2020, gue estabelece az medidas para

enfrentymenio da emergéncly de sadde pobilca de ImportAncia iInternacoral decomente do Coronayines
{COVID-19). Dlante da sEuagio a Unhversidsde Federal do Amazonas, beve que readeguar o calendano

académico tanio da graduacio
guanic da Pas-praduacio, bem como pensar & planejar novos formatos de aplicablidade do conhedments

QuE atsndestam a demands propos anteriomente ra modalldade presandal. Todas 35 etapss dest
pesquisa ocormerio Ro formato remoto visando a preservar a proteplo, seguranca & of dreltos dios

parfticipanies da pesguisa & pesquisadora. A Resoluplo do CHS de n®

Erdarepz: Om Temarm, 465

Baliro:  Adrissdpols CEP: msroim
LI gt | Hunicipioc: EANSUS
Telmiona pEE0E-1187 E-mal: cuc el oo

g 2 e D0
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SEEIT1E (Beym Il Termos & dtﬂ'l-l;-!-e-s]. sinalzs gue existe um risoo especHon caracheriendo oo “dano” e
=gie poderd estar "Fssociado ow decomenie da pesquisa - sgravo imedisio cu posisnarn, difeio ou irdirefo, ao
Individuo ou & coletividade, decommenie da pesquiss; ® = adEm do comiexio de pandemla ora viencisda, a
F:Es-HUI;EI:I do CHE r? 510720k,

fambém CooTobors guando dassFica esse “dano” como Imaterial, ou sela, “ecdo & dineBo ou berm da
prrsonaldade, tals como imegridaces fisics = psiquica, sadde, Ronra, iImages., & privacdade, liciamenb=
produzids ao partidpanis da pesquisa por caacierisiicas ou resuilados do processo de pesquisa®, O Que
poderd incormer na desismca do particpants & razfic de == sncontrar diant= da possbildsde de
constrangimento a0 responder o

guestiondric ou até mesmo 0 pr3prio ecso de ser identificado mesmo gque RO Al da aplicacho do
questiondric se garanta o siglio da denfldade =

informagles prestydas. Fara tanfo, a Resolucdo do CHE n* 5102016 &m sew §2° assegura gque o
participanis da pesguiss que vier a sofrer qualguer Hpo de dano resulante de sua participagio na pesguisa,
previsio ou nfo mo Regisiro de Corsendmento Livre & Esclyrecido, tem dineko 3 assisiéncls & 3 buscar
indenizagio. Ma condipho de pesguisadora responsave| por esia pesguisa, Informo gue serd de minha
inteira = ioial responsabllidsds prestar assisbncla peio tempo que for necessarno ao participante, gue deda
macesshie, sncaminhandoo para alemdmenio = acompanifmenio psicoldgico 2m uma rede e profissionals
gualficados, assim como compensario malerial exclusivaments de despesas do parfcipante & Seus
acompanhanbes, quando necessaro, ks como arsporte & almentaclo, segundo & Resoluclo do CHE de
A® 4562042 e sew Hem 1121 -

ressarcimentéo. Ha também riscos caracterisfioos do amiblente vifual segundo o Oficle Circular
2202 CONER'SECHEMAEE, uma ver gu= para == pesguisa =m forrmado remoio estarcs ubiEands a
Flats®or=a Google Forms omde =sks |4 taz uma Folfica de Privacdsde gus garani= a

seguranga de dsdos por ela colefados, mESMo O0M e55a sepumnga, condulda & coleta de dados serd
realzado o dowioad de odos as inforralies & ransterido para um disposithve sietninioo iDcal Que apds sua
condusio serd apagado hoda & guaiquer Informagio de ambientes vikuals & de

compariFarenio & Embém nuves

Beneficios:

.-.He:mu-;!u dix SHE: de n® 5102016 conskdera que 3 |:|nr|:|n|:|m,'.5|:| clemiifica deve opsoriunzar bemeficics ahails
oul poienclals para o ser humana, para a oorunidads = sociedade na gual estd inserido, propocionando a
promogio de qualldade digna d= vida a parfir do respeito aos direfos chis, sodals, outurals & 8 um meio
amblenie soologlicamenie eqgullbrado. O beEneficios se

Ercdarepz: hm Temuarm, 405

Balire:  Acdrimrdpols CEP: gaiEsrm
UF- =M Hunicipioc: KAR&US
Tamions~ LApIECE-] 187 Email: csc Jar@orsl om

g 3 e £
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manifesam de forma Rdireta & partir de supgestlies drecionadas & anplos = insftulples que farlo uso de

fais imformagles para trabalhar possiblidades gue wisem a0 enfrentamenio de @is problemdficas a seem
conlempladas no trabalks final. Como frule do compromisso & responsabliidades com & pesquisa,

participanies = universidads, os resultados obSdos serdo devolildos por melo de defesa pdblica a fim de
formentar subsidios par constiulgio de planos, programas & projetos Ro Ambho da assksbncla estudant]
sobretudo na Fés-graduacio.

Comanrdarios 8 Concldaragldstc cobne & Pecgulca:

Z werslo

Concideraghes cobre of Termos de aprecentaqdo obrigataria:

=olLHA ODE ROSTC: ADEGUADHT:

FRFEE0E ADEQUADOD

BEMEFICIZE: ADEQUADD

CRITERICE DE INCLUSAD ADE SUADC

CRITERICE DE EXCLUSAD: ADEGUADD

CRONOGRANLA: AN ECL AT

CURRICULD LATTES ADEQUATHD

TCLEADESU AL

TERME OE ANUENCLIA: ADECLIADD

FIETRUMENTD DE COLETA: ADECLADT

DRGAMENTOADEQUADND

[Fospomandagiec:

i pesquisdor somenis poderd kickr & oolel de dados (pesguisa de campo], apds anallss & ﬁ:llrl:l'lﬁ-;ﬂl:l
pio slsi=ma CEPAC:ODMEP.

Esie CEFAFAM amailsa o5 aspecios sioos da pesquisa com base nas Resoluples 4652012-CM3,
S10VAME-CNE & culras compiementares. A apmvagiio do protocoio neste Comi NAC SOBREPOE
aemiuals rﬁl:ﬂ-;-!-:i a0 inido da pesquiss esiabeiecidas pelas suloridades compebenbes, devido & pandemia
de COVID-19. O peoquissdona) deve analssr & perindnca do nido, segunds regras de sus l'dl:l'l:l.ll-;!l:l ou
rstEulpbesiautondades sanitAriys locals, menicipals, estsduals ou federals. Pesguisas no Ambiito da
Universildade Federal do Amazeoenas devem atender ao estabeleclde ma OfF.
Cire N 0S/PROFPERFZIZIZLPROPESPMIFAM & 85 -:-rlerda-;ﬂe:- do Plamo de Contingéncls da
Universidade Federal do Amazonas frenbe & pandemis da doenca peie SARE-COV-2 (SO0 ID-15T

Ercdaregs:  hm Temarm, 405

Bairrs: Hdna-spal s CEP: goEramm
UF- A Bonicipio: WaqLUE
Tamfona STIATe-1187 Eomail: cex e @prrml o

g B e R
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afividades de Pesqulss com semes humanos devem ser suspensas, & sycegio das gue estejam trabahando
mexs Aress de sadde, diretamente relacionadas a0 Coronavines o gue necessibem de acompanfiaments
continuo, com as devidas precauples = autorizapio das autoridades de sadde poblicas do =stado do
ATEaEonas”

Conoluchec ou Penddnolac o Licia de Inedeguaghec:

Diank= do exposio, 30mos de parecer pela APROVAGAD do referido Projeto, pols o pesquisador cumpria as
deberminaplies da Resolugho 45512,

iConclderapios Finals a ortbério do CEP:

O pesquisador deve enviar por notficagdo os relaitnos parcials e fnal. ftem X.d. da resolgio 4552012
CHE2), por melo da platafarma BRasl & manier seu cronograma atualzsdes, solcHando por amenda
enentuals aferaplies antes da finallzagio do prazo iniclaiments previsbo

Exts parsssr fol slaborado bacsado noe documenios abalos relacdonados:

Tipo Dooumsnio &mulvo Frstage Apfer Shuaio
Infn-l'r'ﬂ-g-!:-s Bizicas FE_IHFIZIFF.I-.'I.-".;EEE._E-.‘I.EIG.'LE_D-I}_F' IS Aretho
oz Profein RETS 1718704 padf [0 I
outos TERMED_CE_AMUENCLA LIFAR pdf ZENSTN21 | Edane Shva Valenie Aretho
[y [~

outos QUESTICHARID_DECOLETA_DE_DA ZENSTN21 | Edane Shva Valenie Aretho

DS i3S

TCLE ! Temos de TERMED _CE_COMEENTIMENTO _LUIVR | Z2052021 |Eane Shva Valenis Aretho

Assenimenio /! E_ESCLARECIDD. pdf (0 ]

Jusificatva de

Ausincia

Cronograma CROMCERAR & pdT 0T | Eane Sha Valeni= T
[

Projeio Delaineds | | PROJETO_DE_FEBQUIEA pdf ZEOEATE | Edane Sha Valemis | Aoeio

Brochura EEETEE

InyEcsgndor

CrcameEnic CRCAMENTO paif A | Edane She Valenis | Aosio
1490358

Foiha de Rosio FOLHA_DE_RCETO pdaf A | Edane She Valenis | Aosio
13S0

IHusgdo do Parsosr:
Aprovado

Erclarepz: s Temarm, 465

Badira:  Sdrimsdpols CEP: gmsyom
L = Blonicipio: BAaMSUS
Tamfona TLPIACE-11HY Lomal: csc Swr @l o

g [ e D
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Neoeccita Apreciagdo da CONEP:
Nio
MANALZ, 05 de Julho de 2021
Agzinado por:
Ellana Maria Persira da Fonceoa
(Coordenadoria))
Exdersgo: Mum Terewrm 405
Baliro: Adnendpois CEP: mapsronm
ur: AM Munkipha NANALS
Tefone  (pasos. 111 Cmal: cep e Qormed comr
Phgha N Je 0
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Anexo B - FOLDER ASSISTENCIA ESTUDANTIL DAEST

O que é&?
Funciona como um modelo de
‘atendimento clinico, sem necessidade
de agendamento prévio, voltado a
escuta de maneira imediata do
sofrimento através do acolhimento,
compreensiao da queixa, de troca de
informagdes e de ressignificagao do
sofrimento, privilegiando a demanda
emocional imediata do discente. Nao
se enquadra nesta modalidade os
surtos psicoticos. Neste caso, deve-
se acionar o SAMU192




