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1- INTRODUCAO

Didlogo Deliberativo (DD) ou didlogo de politicas € um recurso utilizado para propiciar o
compartihamento de saberes e experiéncias entre pesquisadores, formuladores de politica e de-
mais interessados sobre uma temdtica a ser discutida. E uma reunido que tem como objetivo revisar
o conteldo de uma sintese de evidéncias, articular as evidéncias cientificas com as expe- riéncias
dos parficipantes para melhor esclarecimento sobre as opcdes para abordar o problema,
esclarecer as dreas de incerteza e desenvolver um entendimento comum sobre os prés e contras
das estratégias de implementacdo relevantes para apoiar a tomada de deciséo de gestores (LAVIS
et al., 2009; BRASIL, 2020).

Este DD foi organizado pelo Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva, da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo e realizado em 8 de outubro de 2021, por meio de

ambiente virtual.

O foco do DD foi a “Sintese rdpida para o enfrentamento do sofrimento psiquico de universi-
tarios: é tempo de uma politica” (GRANDO et al., 2020), cujas mensagens-chave apresentaremos

adiante.



1.1-Participantes do didlogo deliberativo

Os convites foram enviados de modo a incluir participantes de todas as partes inferessadas
no problema. Esses participantes recelbberam a sintese de evidéncias cerca de um més antes da

realizacdo do didlogo, para a devida apreciacdo dos conteldos que seriam abordados.

Estiveram presentes no DD onze ouvintes e catorze participantes convidados - estudantes (de
Centros Académicos e do Diretdrio Central dos Estudantes - DCE), docentes de cursos da drea da
saude da USP (Enfermagem, Medicina, Odontologia, Psicologia, Saude Publica) e da Univer- sidade
Federal de SGo Carlos - UFSCar, pesquisador da drea da salde mental e trabalhadora da Secretaria
Municipal da Saude de Sdo Paulo. O DD contou com uma coordenadora do encontro e um

facilitador.

O evento teve inicio com uma breve apresentacdo dos participantes, seguido por uma fala
sobre a Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network — EVIP- Net)
e as regras de participacdo no didlogo deliberativo. Logo apds, foram realizadas as delibera- coes
sobre o problema de salde abordado na sintese, as opcdes elencadas, consideracdes sobre o
processo de implementacdo das acdes e os proximos passos. A cada rodada, os participantes
realizavam suas inscricoes e o moderador atuou para que todos fivessem oportunidades de expor
suas ideias. A reunido foi gravada com o consentimento dos participantes, apenas com a finalida-

de de elaboracdo deste relato.

A organizacdo também contou com uma equipe que realizou a relatoria do didlogo, utiliza-
da para compor as descricdes que seguem nesta sintese. As contribuicdes foram agrupadas em

categorias, buscando ser fiel ds exposicoes dos participantes registradas em dudio.



1.2- O Problema

Y Os dados relativos aos problemas de saude mental de estudantes universitdrios sdo
preocupantes. O Brasil € o primeiro pais no ranking internacional de transtorno de ansiedade

e o guarto no numero de individuos com depressdo, problemas de salde mental considerados

incapacitantes e que podem levar ao suicidio;

' O ambiente universitario_provoca altos niveis de estresse e desgaste e baixos niveis de
bem-estar para os académicos. Estudantes da drea da saude e, particularmente os de Medicina e

Enfermagem, sdo submetidos a situacoes estressanfes durante todo o curso de graduacdo;

. ' Os graduandos sdo em sya maioria jovens, geracdo que tem sido estimulada a desenvolver
habilidades individuais, compativeis com as demandas da realidade do mercado de trabalho,

marcado pela falta de vagas e expresso na dificuldade de insercdo no trabalho. O medo de
ficar desatualizado requer freinamentos continuos e mdultiplos. Tal responsabilizacdo individual

provoca sofrimento psiquico;

°.A formagdo na drea da saude, e particularmente em Medicina, frata o sofrimento de forma
naturalizada, o que contribui para o adoecimento dos estudantes. O nuUmero de tentativas e de

suicidios entre estudantes de Medicina vem chamando a atencdo nos Ultimos anos;

o ‘,A relacdo entfre problemas de sadde mental e racismo, bem como outras formas de
discriminacdo, mostra que a universidade deve ter abordagem particular para negros, LGBTI e

para o grupo de coftistas que acessam a universidade;

¥ Os recursos de atencdo em saude mental disponiveis na universidade a estudantes sdo
€s5Cassos, 0 que os obriga a procurar servicos de saude fora do ambiente universitario direfamente

relacionados ao perfil social;

) ., Ndo hd arranjos de governanga que integrem os servicos de atencdo em saude mental
disponiveis na universidade, entre si ou com os oferecidos pelo SUS;

' Nd&o hd equipes sentinelas, que se concentrem em estratégias para apoiar os estudantes
que estdo em situacdes de desgaste e sofrimento psiquico.



1.3- Op¢oes para o enfrentamento do problema

Na Sintese sdo apresentadas quatro propostas de intervencodes. Sistemas publicos e priva- dos
podem se beneficiar com a implementacdo dessas acdes, cada qual com suas possibilidades e

limitacoes

OPCAO 1

Estabelecer e dar suporte a uma politica de fortalecimento da salde mental, capaz de sen-
sibilizar para a identificacdo de necessidades em salde mental dos estudantes da drea da saude,
bem como dar respostas a elas, no &mbito dos cursos da drea da salude, localizados no Quadrild-

tero da USP.

MENSAGENS-CHAVE

1. Constituir um comité em saude mental no dmbito dos cursos do Quadrildtero/USP, com
o objetivo de discutir os principais problemas que afetam os estudantes e apoid-los na decisdo so-
bre a melhor maneira de enfrentar os desafios que estdo vivendo. Este comité deve ser composto
por professores, servidores de apoio técnico-administrativo e estudantes e deve estar formalmen- te
registrado no dmbito das politicas da USP, podendo ser viabilizado como Nucleo de Apoio a

Pesquisa, com apoio de todas as unidades do Quadrilatero;

2. Desenvolver atividades para diminuicdo do estigma relacionado & sadde mental, bem
como para promover o aperfeicoamento cultural, o bem estar e a sociabilidade, que possam con-
tribuir para mudanca de mentalidade e fortalecimento dos estudantes na busca por melhoria da

saude mental.

3. Propor mudancas curriculares nos cursos da drea da saude, que compdem o Quadrildte-
ro, no sentido de esclarecer o significado de salde mental e proporcionar elementos criticos aos
estudantes para compreender a relacdo entre salde mental e sociedade, detectar problemas,

buscar ajuda e apoiar colegas que estdo passando por situacdoes de sofrimento psiquico;

4. Integrar programas e atividades de combate ao racismo e preconceitos contra LGBTI,
cotistas, e outras formas de discriminacdo dos estudantes, bem como programas e atividades de

apoio d permanéncia estudantil.



OPCAO 2
Integrar e ampliar a oferta de programas de atencdo em salde mental e proporcionar aces-

so a eles, para estudantes de cursos da drea da saude, localizados no Quadrildtero da USP.

MENSAGENS-CHAVE

1. Integrar formalmente os servicos de atencdo em saude mental disponibilizados na USP por
meio de rede colaborativa de servicos de saude oferecidos dentro e fora do campi, integrada aos
servicos do SUS, ofertados pela Prefeitura Municipal de Saude de Sdo Paulo, elaborando fluxo de

cuidados integrais aos estudantes universitarios;

2. Ampliar as atividades de promocdo da saude e intervencdes ndo farmacoldgicas nos ser-
vicos de saude mental oferecidos pela USP;

3. Adotar programa de avaliacdo, com uso de tecnologias virtuais, como aplicativo para
avaliacdo da saude mental de estudantes universitdrios para encaminhamento cos servicos de

salde apropriados.

OPCAO 3

Promover programas educativos e estratégias comunicacionais para os estudantes da drea
da saude, do Quadrildtero da USP, quanto ao sofrimento psiquico na contemporaneidade e as
formas de enfrentamento, para assegurar que os estudantes conhecam o0s servicos e recursos e

possam acessd-los e para que possam encontrar prdticas fortalecedoras.

MENSAGENS CHAVE
1. Promover a comunicacdo e disponibilizar, de maneira acessivel, informagdes oriundas de
todos servicos de saude e grupos de apoio a estudantes voltados a salude mental, por meio de

aplicativo de celulares e links nos sites oficiais da USP;

2. Incentivar discussdes sobre os problemas atuais da juventude e estimular o debate critico
sobre racismo, preconceitos e todas as formas de discriminacdo que afetam a saude mental dos

estudantes.

OPCAO 4
Monitoramento constante e avaliacdo continua das necessidades em saude mental de es-

tfudantes dos cursos da saude, do Quadrildtero da USP.

MENSAGENS-CHAVE
1. Implementar programa de monitoramento em salude mental no Quadrildtero da USP, para
o planejamento e implementacdo de acoes;

2. Criar uma rede de apoio, a partir de programa de tutoria para acompanhamento de es-
tudantes que apresentem sinais de sofrimento psiquico.



2- DELIBERACAO SOBRE AS OPCOES

Antes da deliberacdo sobre as opcodes, participante verbalizou desconforto em discutir evi-
déncias, uma vez que a producdo cientifica que gera as evidéncias pauta-se em modelo biomédi-
co e o sofrimento psiquico deve ser abordado numa perspectiva que considere o amplo espectro
de orientacdes tedrico-metodoldgicas, para abarcar a complexidade do fendmeno.

Seguiu-se longo debate, com a concorddncia de que as evidéncias sdo pautadas
hegemonicamente na perspectiva tedrica do modelo biomédico e com a consideracdo de que
embora as opcdes a serem apresentadas tenham sido elaboradas a partir dessas evidéncias,
elas serdo analisadas em vdarias inst@ncias, em que estardo pessoas envolvidas com o problema, de

vdrios matizes tedrico-metodoldgicos. Na sequéncia teve inicio o DD.
OPCAO 1

Estabelecer e dar suporte a uma politica de fortalecimento da salde mental,
capaz de sensibilizar para a identificacdo de necessidades em saude mental dos
estudantes da drea da saude, bem como dar respostas a elas, no dmbito dos

cursos da drea da saude, localizados no Quadrildtero da USP.

Segundo os participantes, essa opcdo é estruturante para a proposicdo de politicas na uni-
versidade, sendo as demais opcdes componentes da opcdo 1. Muitos participantes reiteraram
a necessidade de institucionalizacdo de uma politica universitdria de enfrentamento ao sofrimen-
to psiquico, para que as acdes ndo figuem a cargo somente de iniciativas voluntdrias de professo-

res ou alunos, o que, além de sobrecarregd-los, ndo garante a continuidade do processo.

Para a formulag¢do da referida politica o grupo considerou ser imprescindivel:

a) Definir a concepcdo tedrica de saude mental que norteard as diretrizes, estratégias
e acoes dessa politica;

b) Realizar diagndstico situacional de aspectos que agravam o sofrimento psiquico de uni-
versitdrios. Esses aspectos foram discutidos ao longo do DD, destacando-se:

' Discriminagcdo em relagcdo & raca, género e classe social;

¥ “Terrorismo pedagdgico”, isto &, atitudes autoritdrias de docentes, que oprimem

estudantes;

¥ Inexisténcia de espacos seguros para denuncias sobre autoritarismo;

' Disseminacdo de valores de competitividade e produtividade, que produzem sentimento



de culpa quando o estudante ndo estd estudando ou produzindo em suas horas de lazer;

¥ Condicoes precdrias de infraestrutura para que os estudantes desenvolvam atividades
requeridas nas disciplinas dos cursos, a exemplo das desiguais condicdes para acompanhar o en-

sino remoto durante o periodo de afastamento social devido d pandemia da COVID-19.

) ¥ Existéncia e caracteristicas das agdes institucionais para garantir a permanéncia estudan-
til na universidade;

¥ |dentificacdo de graduandos com condicdes de vida instdveis ou precdrias. Houve depoi-
mentos de participantes que tiveram noticia de estudantes com privacdo de refeicdes durante

a pandemia, pois em tempos de ensino presencial alimentavam-se nos refeitdrios dos campus,
subsidiados pela universidade;

¥ Volume de atividades curriculares e extracurriculares, uma vez gue os curriculos atuais
dos cursos exigem uma quantidade de horas que dificulta a realizacdo de atividades da vida pri-

vada;

¥ Existéncia e caracteristicas das acodes institucionais para enfrentar o sofrimento psiquico,
uma vez que na realidade atual resta aos estudantes em sofrimento a alternativa de procurar

meios para manter o bem estar fisico e emocional.

Nas discussdes foi destacada a necessidade de planejamento das acdes para a implemen-
tacdo de uma politica universitdria, levando em conta o contexto atual de sucateamento da uni-

versidade, que determina limites para a disponibilizacdo de recursos financeiros.

(...) a hora de implantar politica, precisa pensar ainda mais com as ques- toes
do sucateamento da universidade (...). (Participante 1)

Entdo acho que as questdes dos recursos é fundamental. Nds estamos ai numa
eleicdo reitoral, nGo sabemos o que vai acontecer, mas eu acho que é mo- mento
de ter projetos, de fazer pressdo, do meu ponto de vista, politicas. Porque a gente
sabe que os recursos pra docentes, a folha de pagamento da USP foi setenta e
pouco porcenfos com pagamento de genfe, e portanto tem dinheiro, e portanfo a
gente tem que pressionar daqui pra frente. Porque sem docente, sem bolsa, sem...
Como é que ndés vamos trabalharg Entédo eu acho que essa € uma questdo muito
forte de recursos, de politica institucional pra que a gente possa pensar de uma
maneira mais em rede. (Participante 2)

No gue diz respeito a caracteristicas dessas acdes para o enfrentamento do sofrimento psi-
quico, foi un@nime a avaliagcdo de que elas devem ser voltadas a toda comunidade académica,
ndo apenas para graduandos, prevendo acdes individuais, em grupo e coletivas, com estratégias
que propiciem reflexdes e acdes coletivas, como pode ser identificado nos excertos abaixo:

(..) estratégias tém que caminhar no sentido coletivo mesmo né2 Acho que
fem que haver a disponibilidade da assisténcia individual nas situagdes mais graves,
mas que isso tem que ser de fato pra situacdes de mais alta complexi- dade, de fato
outras estratégias de cunho comunitdrio, grupal, coletivo, precisam



ser priorizadas para qualquer politica de saide mental bem sucedida {(...). Partic-
ipante 3.

E uma outra parte muito interessante também das evidéncias, que eu acho
que conversa um pouco com isso, é a questdo de pensar projetos educativos
emancipatdrios e que tragam essa dimensdo da desindividualizacdo, eu acho... o
quanto isso é importante... Por mais que alguns espacos estabelecidos de coleti- vos,
como também foram colocados, figuem um pouco desvitalizados e as vezes
burocratizados (féruns, enfim, reuniées), mas o quanto a gente pode pensar que
esses espacos poderiam potencializar a diminuir essa sensacdo de individualiza- ¢cdo
daquilo que nos passa. (Participante 4).

Entdo, eu acho que o estudante também ter espaco para falarcomo ele
tem lidado com a politica atual que nds temos vivido, em rela- ¢do a racismo,
LGBTQIA+, como é que esses grupos que tem sido tao ne- gligenciados pelo governo
e tdo... como é que eu vou dizer2... TGo agre- didos, de uma certa forma, como
eles tém lidado com esse contexto? (Participante 5).

Foi também verbalizado que ndo basta planejar e implementar acées sem a sensibilizacdo de
docentes para o tema do sofrimento psiquico. H& docentes que tém atitudes autoritdrias e
discriminatérias e, dada a relacdo hierdrquica desigual, estudantes geralmente se sentem intimi-
dados para fomar alguma atitude, por medo de retaliacdo concretizada na afribuicdo de notas e
também ndo confiam em informar essas ocorréncias em inst@ncias institucionais. A sugestdo
apresentada para o enfrentamento dessas situacoes foi a criacdo de espacos para acolhida de
denuncias, em que haja a figura de professor tutor e que essa atividade de tutoria seja inserida na
estrutura curricular, como instrumento de apoio para todos os estudantes, e também implemen- tar
espacos de discussdo que promovam o incentivo e o fortalecimento do protagonismo deles, para

que se fortalecam no processo de enfrentamento.

Essa relacdo hierdrquica e por vezes autoritdria entre estudantes e docen- tes
produz efeitos intimidatdrios também em representacdes discentes, em co- missées
e espacos decisdrios; as situacées de autoritarismo docente sdo frequen- tes e as
denuncias ndo sdo efetivas. Entdo! nds temos em todos os colegiados da
universidade, supostamente uma representacdo discente. (...). [mas] Tem medo! Tem
medo de exposicdo, a gente tem que trabalhar o fortalecimento do protago- nismo.
(Participante 6).

Sugeriu-se também a necessidade de revisdo curricular, de forma a que haja tempo livre,
tanto para atividades académicas quanto para atividades pessoais, contrapondo um cotidiano
académico que foma muitas horas semanais para cumprir atividades curriculares e extracurricu-

lares que ndo sobra tempo para se cuidarem.

Entdo como é que fica a saude do estudante que jd é cobrado diariamen-
te2 Aqui uma das coisas que falam sobre propor mudanca curricular, programas,



enfim... E o que vem na minha cabeca como estudante, como representante de
Cenfro Académico, em que a gente fica em contato com os alunos é: “com qual
tempo?”. E assim, em uma das opcdes é que fala assim: fazer uma yoga... com qual
tempo?2 Como é que o aluno ele para pra descansar e refletir, fazendo uma yoga, e
parando para pensar “gente, eu tenho prova de parasitologia amanhad, eu preciso
estudar!” (Participante 5).

Iniciativas de acdes estudantis para o enfrentamento do sofrimento psiquico foram lembra-
das, sendo realizadas por graduandos, sem apoio institucional. Lembrou-se da importéncia da
organizacdo de redes de apoio enfre estudantes, estruturadas institucionalmente e sem respon-
sabilizar os estudantes pelo acolhimento de seus pares, uma vez que eles ndo tém instrumentos para
lidar com as situacdes e muitas vezes também estdo desgastados, como ilustram os excertos de

depoimentos abaixo.

(...) o aluno quer ajudar, mas assim, até onde ele consegue, até onde o men-
tal dele ajuda, até onde ele pode? (...). (Participante 5).

Por exemplo, na opcdo um sobre “atividades que promovam acesso d cul-
tura, propiciar discussdes e féruns de politicas de integracdo e de organizacdo
estudantil”, isso j& acontece por meio dos Centros Académicos, por meio dos cole-
tivos, por meio de extensées, mas o que faz falta muitas vezes é uma politica mais
institucional da faculdade. Entdo, ao mesmo tempo que é importante ampliar o
espaco para os alunos, é importante também que isso fique a frente, isso fique &
responsabilidade da faculdade.(...). (Participante 7).

Foi lembrada a necessidade de que as redes de apoio na universidade estejam articuladas &

rede de servicos do Sistema Unico de Saude.

(...) a hora que a gente precisa de alguma (...), tipo uma psicoterapia ou
psiquiatra, cadé? Al a gente vai ter que usar o SUS, sé que a gente td na USP, que
deveria ter uma rede e ai eu entendo totalmente (...), acompanho a discussdo
da psicologia..(...) Agora cadé os psicélogos que trabalhavam no SAP [Servico de
Aconselhamento Psicolégico] 2 aposentaram e a USP ndo repéds. Ai vocé td falan- do
de uma instituicdo que vocé ndo tem pra onde mandar! e ndo é culpa da tur- ma
que ta Ia na instituicdo. Entdo t&d bom! vamo trabalhar (...), conseguimos uma rede
de psicélogos soliddrios, a gente tem uma listinha: quem td atendendo pela internet?
quem faz de graca? quem negocia? Olha a trabalheira de se achar isso ai, mas tudo
bem, faz parte. Al cé manda, ai precisa de um psiquiatra, ai o pessoal I&d da luta
antimanicomial ndo quer medicalizar. Mas oh, td avaliando, precisa de um
psiquiatra. Ai o cara mora aonde? Mandamos pro CAPS, mandamos pra UBS, que
ndo tinha psiquiatra. (...). (Participante 1).

Durante a discussdo algumas barreiras para a implementacdo de politica institucional, rela-
cionadas d opcdo 1 foram elencadas. Uma delas foi a consideracdo do processo de sucateamento
que estd em curso nas universidades publicas, que pode ser identificado em diversas situacoes,

enfre elas a ndo confratacdo de docentes e servidores, o que vem acarretando sobrecarga de



frabalho para docentes, dos quais se esperaria o apoio para agdes de acolhimento e futoria de
estudantes.

Quando se discutiu a criacdo de espacos instifucionais para identificacdo do problema so-
fimento psiquico e para o planejamento de respostas a eles, o grupo alertou para o cuidado
de ndo serem criados grupos nos moldes de comités, identificados na estrutura da USP como
instrumentos de gestdo burocrdticos, que ndo tém produzido acdes efetivas. Além disso, comi-
tés pressupdem a criagdo de cargos, que se tornam espacos de disputa, pelo status que podem
representar a seus ocupantes e também porque oferecem verba adicional ao saldrio. Ao invés de
comités burocratizados, foi sugerida a criacdo de nicleos, em cada uma das unidades de ensino e
articulados, para apoiar o diagndstico situacional e o planejamento de acdes. No didlogo ndo
houve tempo para discussdo mais pormenorizada a respeito das caracteristicas desses nucleos.

Na discussdo sobre a realizacdo de pesquisas para a identificacdo das caracteristicas do so-
frimento psiquico na universidade, foi sinalizado que os resultados de pesquisas realizadas na
universidade ndo tém sido utilizados como instrumentos para a implementacdo de acdes, para
a fransformacdo da realidade identificada. Para além de se acumularem resultados de pesquisas
sobre o assunto, foi dito que é fundamental que esses apoiem a proposicdo de acdes efetivas de

mudanca.

A USP também cai nesse erro, é surpreendente (...) “quando as universida- des
néo sabem o que fazer, elas fazem pesquisas!”. O Escritério USP Mulher € um exemplo
disso, a gente “desenha” para o escritério que precisa ter acées em re- lacéo a
questdo do assédio, e ai a USP fica fazendo pesquisa. Outro dia fomos debater o
racismo, uma professora falou: “precisamos fazer pesquisa pra ver se vamos abrir
cota na pds-graduacdo”. Entdo (...), ndo precisamos fazer pesquisa, olha quantas
pesquisas a gente tem aqui para discutir, [n6s] precisamos fazer acdo. NGo que a
universidade ndo possa fazer pesquisa, mas que negdocio é esse que a gente faz
pesquisa e ndo desenha resposta para problemas como esse que nds estamos

falando aqui?¢ (Participante 1).

As opcoes 2, 3 e 4 foram menos discutidas, em parte pelo tempo insuficiente para a discus-
s@o de temas tdo complexos, € em parte porque a discussdo da opc¢do 1 foi tGo abrangente que
adiantou discussdes previstas nas demais 3 opcoes. As opcdes 2 e 3 foram agrupadas e discutidas

concomitantemente.

OPCAO 2

Integrar e ampliar a oferta de programas de atencdo em salde mental
e proporcionar acesso de estudantes dos cursos da drea da saude, localizados no
Quadrildtero da USP.



OPCAO 3

Promover programas educativos e estratégias comunicacionais para os es-
tudantes da drea da saude, do Quadrildtero da USP, quanto ao sofrimento
psiquico na contemporaneidade e as formas de enfrentamento, para assegurar
que os estudantes conhecam os servicos e recursos e possam acessd-los e para

que possam encontrar praticas fortalecedoras.

Os convidados afirmaram que as acdes para o enfrentamento do sofrimento psiquico e o
acesso a servicos de salude mental precisam ser ampliados, em quantidade e em variedade de
atendimentos. E também fundamental identificar que nem todo sofrimento serd respondido
com acodes oferecidas por servicos de salde, como exposto nos excertos abaixo, o primeiro de

uma convidada da drea de saude mental e o segundo de estudantes.

Mas o que a genfe descobriug algumas coisas bem importantes nesse pro-
cesso de requalificacdo das filas [de espera]. Muitas demandas ali, que estavam hd
meses, hd anos na fila de espera, ndo eram demandas exatamente de atendi-
mento especializado, eram demandas de escuta, demandas de acolhimento. (...).
(Participante 4).

Acho que a JUS (Jornada Universitdria da Saude) também [pode ser um
recurso], tem muitos alunos na JUS, a gente podia usar a JUS pra discutir saide mental
também, porque tem essa discussdo e ndo se usa, sabe?2 A minha critica é essa,
a gente nGo usa esses espacos que podem ser usados, esses espacos po- tentes, que
sdo geralmente auto gerenciados por alunos. O aluno Id dentro tem voz, porque o
espaco é dele! (...) De como a gente usar esses espacos, que jd sdo potentes, j&
cuidam da saude mental, de jeitos diferentes, mas cuidam. Integrar isso a uma
coisa mais institucionalizada. {(...). (Participante 8).

Os atendimentos individuais realizados em unidades da USP, a exemplo da psicoterapia,
ndo comportam novos ingressos, o que acarreta longo tempo de espera. Além disso, seriam ne-
cessdrias outras atividades e acdes que ndo apenas as individuais e que ndo se restrinjam co
tratamento do problema j& estabelecido; € imprescindivel também identificar e responder a de-
mandas originadas pelas causas do problema, para mitigar ou para prevenir o sofrimento. Essas
causas sdo diversas e os sofrimentos sdo complexos. Foram sugeridas as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs), foi sinalizada a necessidade de ampliacdo de acesso a recursos que
apoiem a permanéncia estudantil na universidade e a urgente melhora na infraestrutura da mo-

radia estudantil, o CRUSP.

Um ponto que eu acho importante comentar é que, apesar de ter o GRA- PAL
[Grupo de Apoio a Alunos da FMUSP], ele é insuficiente pra lidar com todas as
demandas dos estudantes, e sem duvida nenhuma essa limitacdo acaba desin-
centivando as pessoas a procurar ajuda, porque elas sabem que a fila pra conse-
guir ajuda, seja no GRAPAL, seja no Escritdrio de Saude Mental, no proprio IP e em



outros lugares é enorme, entdo acaba que muitas pessoas ndo procuram ajuda {...)
a fila do GRAPAL, por exemplo, pra psicoterapia é de um ano e meio.(...) Entéo {...)
muitas vezes elas acabam postergando isso e sé vao procurar quando ja estdo na
situacdo muito, muito, muito dificil de lidar. (Participante 9).

Na discussdo dessa opcdo 3 voltou & baila a necessidade de que os recursos universitarios
estejam articulados & rede de atencdo do Sistema Unico de Saldde, articulacdo essa j& sinalizada
na discussdo da opcdo 1, o que mostra a necessidade de efetivar essa articulacdo, como verbali-
zado pelo primeiro excerto abaixo, mesmo que a realidade das condicdes da rede de atencdo do
SUS nem sempre consiga atender a demanda, pelo fato do Sistema vir hd anos num processo
crescente de desinvestimento pelo governo federal e sucateamento, como foi descrito no segun-

do excerto abaixo.

Entdo... é importante também que ele [estudante] possa ser atendido em suas
demandas, tanto na Unidade Bdsica de Saude ou na Rede de Atencdo Psi- cossocial
[RAPS] perto da casa dele e também nessa rede de referéncia pra uni- versidade.
Falando do quadrildtero da Saude, a gente td falando do Centro Saude Escola Paula
Souza como a referéncia de UBS e da rede, da RAPS mais expandi- da, o CAPS
Adulto Lapa... Enfim, outros servicos que possam precisar. (...)JMas eu acho essencial
a gente poder conversar mais sobre isso, compartilhar os recursos que a universidade

fem, que o SUS tem. (Participante 4).

Integrar promocdo de servicos na rede de saude mental; na Faculdade de
Saude Publica a ComissGo de Graduac¢do tentou conversar com o Centro Paula
Souza, aquele Centro de Saude-Escola do lado da Faculdade de Saude Publicae a
resposta que a gente teve foi: “ndo temos como dar isso pra vocé, tem uma lista de
psicdlogos de graca, usem eles”. (Participante 8).

Também foi trazida a discussdo sobre o uso de aplicativos e tecnologias digitais para o con-
tato rdpido de estudantes, ressaltando-se a poténcia dessas ferramentas para agilizar os contatos;
no entanto, sinalizou-se que para criar as ferramentas é fundamental a identificacdo, das carac-
teristicas dos problemas apresentados por estudantes da USP, como ilustra o primeiro excerto, e
também considerar que nem todos os estudantes terdo a mesma possibilidade de acesso a essas

ferramentas, como citado no segundo excerto abaixo.

(...) aideia das tecnologias virtuais (...) tem sido muito Util {...), mas eu acho
que a coisa é tao anterior... Por exemplo: a gente fez um monte de aplicativo des-
ses, tem um que é o Aproxima, que € pra que o0s alunos pudessem se relacionar nesse
momento de isolamento causado pela pandemia, mas acho que a coisa é tdo
elementar, que (...) o que eu considero mais importante que a gente fez nesse
periodo foi a construcdo de um banco de dados de servicos (...). (Participante 10).

(...) aideia do aplicativo que aparece na opcéo 2 e na 3, ela é bem boa, bem
necessdria, os aplicativos e as redes sociais tém sido muito utilizadas por nds jovens,

entdo é importante. (...) [No entanto,] a gente tem que pensar que esse



aplicativo, nGo é todo mundo que tem condicdo de ter o melhor celular, porque {...)
custam 3 mil reais, nGo é exatamente barato. A gente precisa pensar que esse
aplicativo precisa ser uma coisa realmente emergencial, que o aluno tem condi-
cbes de ter esse aplicativo e se ele consegue ser utilizado sem internet ou com in-
ternet... Enfim, sGo coisas que pro desenvolvimento eu acho que seriam necessd- rias
[essas consideracées], visando a diferenca socioecondmica que a gente tem dentro
da USP. (Participante 5).

Por fim, o grupo discutiu que para o planejamento das propostas de ampliacdo dos servi-
cos e programas para o enfrentamento do sofrimento psiquico na universidade é necessdrio que
haja transparéncia sobre os recursos financeiros da universidade, a serem destinados para esses
programas e acoes, e que para isso haja a participacdo de representantes da comunidade USP

docentes e estudantes na discussdo dessa destinacdo de recursos.

Eu gosto bastante da parte do documento, que ele fala da questdo finan-
ceira, tem uma que diz assim, “ndo existem dados que explicitem investimentos
financeiros destinados a enfrentamento e sofrimento psiquico de estudantes da USP”.
Isso & uma coisa que a gente da saude bate muito nas politicas... bate muito assim,
que nas politicas publicas sociais investimento é baixo, e na saude mental é o
baixo do baixo. (...)E quando eu liisso, eu achei bem legal porque eu nunca tinha
parado pra pensar nisso. Eu trabalhei, como eu disse né, eu era técnica da assisténcia
estudantil, me lembro de ter brigas com a pré-reitora da universidade que eu
frabalhei, que eu queria saber o montante do dinheiro que vinha, e agente técnico
néo tinha acesso a essa informacdo. Entdo assim, como eu posso saber o que é
possivel oferecer se eu ndo sei o recurso pra isso? E eu acho que esse passo a gente
precisa dar, e eu imagino que o dinheiro na USP, assim como em muitas oufras
universidades, deve ser muito pequeno, e eu acho que isso € uma coisa que a gente
deve bater também, no financiamento dessas acoes (...). (Participante 10).

OPCAO 4

Monitoramento constante e avaliacdo continua das necessidades em saude

mental de estudantes dos cursos da saude, do Quadrildtero da USP.

Participantes do grupo afirmaram a necessidade de monitoramento constante das condi-
coes de saude mental e das caracteristicas dos sofrimentos psiquicos de estudantes, e monitora-
mento/avaliacdo das agcdes e programas desenvolvidos para o enfrentamento desses problemas.
Salientou-se que € imprescindivel que os resultados desse monitoramento/avaliacdo sejam re-
conhecidos e considerados pela unidade de ensino e pela universidade, para viabilizar acdoes que
respondam as necessidades identificadas. Embora haja resultados de avaliacdo de servicos pelos
estudantes, ndo é incomum que essas avaliacoes ndo sejam consideradas, o que acarreta deses-

timulo para os estudantes participarem de processos avaliativos, como ilustra o excerto abaixo

E com relacGo ao monitoramento, acho que hd a questdo do desestimulo
também... queria falar sobre isso, porque muitas vezes a gente tem, por exemplo,



(..., a gente tem vdrios feedbacks sobre a situacdo dos alunos, o que os alunos
acham dos servicos, ou de como acham que poderia melhorar, mas também por
esse feedback ndo ser levado em consideracdo muitas vezes, ou por ndo ter uma
alteracdo perceptivel a curto prazo, acaba mais uma vez postergando a ideia de
querer mudar e a ideia de procurar ajuda; isso faz com que as pessoas acabem |...)
sé esperando, deixando ver se o servico muda por si sé,esperando que aquele
profissional que (...) teve [causou] algum problema ... se aposenta ou se as coisas

mudam (...). (Participante 9).

Sinalizou-se também a necessidade de que docentes envolvidos nesse processo de identi-
ficacdo e de resposta a sofrimentos psiquicos tenham essas atividades consideradas entre as atri-
buicdes de docentes, como trabalho docente, superando praticas que ficam a cargo de docentes
sensiveis ao tema, como atividades voluntdrias, por vezes até mesmo fora do hordrio de trabalho,

como ilustra o excerto abaixo.

(...) eu acho que quando se fala na op¢cdo quatro, na implementacdo e o
monitoramento {(...), isso também é da instituicdo, tem uma dimensdo da institui-
cdo.(...) E como esses professores, que sdo envolvidos, também sdo reconhecidos
pela instituicdo? (...) t6 nas disciplinas, t6 nas pesquisas, 16 cuidando disso..., mas
como isso entra nas nossas avaliacdes e no reconhecimento pelos pares [colegas
docentes]2 Ndo entra (...) entdo conversar com o aluno é essa professora que tem a
porta aberta pra aluno. [E fundamental], ter esse reconhecimento [institucio- nal].

(Participante 11).

Uma das estratégias de monitoramento sugerida foi a de que houvesse um sistema de mo-
nitoramento das faltas dos estudantes, para que faltas consecutivas constituissem sinal de alerta. O
sistema atual identifica as faltas apenas no final do semestre. Também foi proposta a criacdo de
um servico com funcionamento nas 24 horas, como ponto de apoio para acolher estudantes, em

situacoes de emergéncia.

E ai uma outra coisa, assim, que ndo td no servico, mas que a gente tem vivido
Id.... atengcdo 24h! Como que é feito I&2 (...) Eu acho que deve existir algum ponto
de apoio 24 horas, pra que uma pessoa que esteja desesperada ‘socorro’... (...) Mas
eu acho que precisava ter uma retaguarda de 24 horas mesmo. Teve uma crise,
mesmo que seja uma pra USP toda, porque ndo tem casos todo dia 24 ho- ras, o que

que eu faco com essa pessoa? Pra onde eu levo? (Participante 10).

Perpassou as discussdes do DD a conviccdo da necessidade de que a universidade publica
invista numa politica de enfrentamento do sofrimento psiquico e para isso é fundamental o inves-
timento em acdes que incidam nas raizes dos problemas identificados e paraisso é imprescindi- vel

a contratacdo e a valorizagcdo dos frabalhadores da universidade.



3- AVALIACAO DA SINTESE DE EVIDENCIAS PARA
POLITICAS DE SAUDE QUE EMBASOU O DEBATE
DELIBERATIVO

Todos os participantes receberam um formuldrio online para avaliacdo da qualidade da sin-
tese de evidéncias abordada no Didlogo Deliberativo e 14 o retornaram preenchido. O conteldo
do formuldrio e a frequéncia das respostas encontra-se no quadro 1.

Avaliou-se que a sintese de evidéncias abordou, ainda que parcialmente, as principais cau-
sas do problema (sofrimento psiquico), o fluxograma do processo de inclusdo dos estudos, a
possibiidade de cada opcdo impactar de forma desigual os diferentes grupos ou contextos, as
estratégias que podem ser utilizadas para reduzir ou mitigar possiveis iniquidades das opcodes,
as possiveis barreiras para a implementacdo de cada opcdo, as estratégias para a superacdo de

potenciais barreiras de implementacdo das opcdes elencadas.



4- AVALIACAO DO DIALOGO DELIBERATIVO

Um formuldrio online para avaliacdo do Didlogo Deliberativo foi enviado para os participan-
tes e ouvintes, com obtencdo de 11 respostas como se observa no quadro 2.

As respostas sinalizaram limitacdes da reunido, a comecar pelo tfempo de duracdo, que foi
considerado insuficiente para o debate dessa importante temdtica para universidade, e também
a necessidade de estimular a participacdo ativa de todos os convidados presentes na reunido, que
serd mais ativa e efetiva se todos lerem a sintese das evidéncias previamente & realizacdo do
didlogo

Vdrias foram as sugestdes para inclusdo de representantes de outras instncias na compo-
sicGo do grupo para enriquecer ainda mais os debates; dentre estes, gestores de instfituicoes de
ensino superior; representantes de coletivos, a exemplo do coletivo negro da USP e LGBTQIA+,
representantes dos moradores do CRUSP, estudantes de outros cursos além dos da saude; profis-
sionais do servico social e da psicologia que atendem a comunidade USP e pessoas que estejam
em inst@ncias decisérias de gestdo, que possam de fato operacionalizar o que for planejado.

Por fim, em avaliagcdes do DD, participantes afirmaram que foram relevantes as contribui- coes
advindas das discussdes, apesar de uma certa resisténcia inicial, expressa em discuss@o a respeito
da sintese de evidéncias, por ser hegemonicamente produzida na vertente da clinica médica,
como sinalizado em outro item deste relato. Essa discussdo inicial tomou boa parte do tempo
destinado a discussdo da opcdo 1, mas foi fundamental para que fosse constituida a dind- mica
grupal.

Ao final do DD foi verbalizado que esse tipo de encontro é estratégia muito importante para
o desenvolvimento de acdes que contribuam para o cuidado & salde da comunidade USP e ou-
tras comunidades universitdrias.



5- CONSIDERACOES FINAIS

Durante o DD foram apresentadas diversas acdes e servicos voltados ao acolhimento
de universitdrios em sofrimento psiquico. Entretanto, tais iniciativas estdo desarticuladas entre
elas e em relac@o & rede de atencdo em sadde do Sistema Unico de Saude, portanto ndo
hd uma politica institucional na Universidade que tome como objeto o sofrimento psiquico.

Reafirmou-se, durante a discussdo, que as acoes planejadas devem ser voltadas a
toda comunidade académica, ndo apenas para graduandos, prevendo acdes individuais
e coletivas.

Ressaltou-se também que as acdes propostas ndo devem se restringir ao tfratamento
do problema j& estabelecido, mas envolver processos que promovam o fortalecimento da
saude mental dentro da universidade. Para tanto, € imprescindivel identificar e responder as
causas do problema, para mitigar e enfrentar o aumento de estudantes com agravos no
sofrimento psiquico, sinalizado como fendmeno complexo. Nessa perspectiva, considerando
a heterogeinidade social dos estudantes, foi verbalizada a necessidade de ampliacdo de
recursos que apoiem a permanéncia estudantil na universidade e a urgente melhoria efetiva
da infraestrutura da moradia estudantil, o CRUSP. A import@ncia de se estabelecer processos
de revisdo dos curriculos também foi abordada durante o DD, j& que os estudantes ndo tem
fido espacos para se dedicarem a outras atividades que propiciem o fortalecimento da
saude mental.

Para a efetivacdo dessas propostas, sugeriu-se a constituicGo de nUcleos
descentralizados para planejamento e operacionalizacdo das acoes, sendo imprescindivel
a contfratacdo e a valorizacdo dos trabalhadores da universidade.

Em sintese, as discussdoes do DD explicitaram a necessidade de que a universidade
puUblica elabore e efetive uma politica de enfrentamento do sofrimento psiquico
direcionando acdes que incidam nas raizes dos problemas identificados.
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