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RESUMO

O cuidado em saude mental no ambito universitario tem se configurado como um
desafio crescente para as Instituicbes de Ensino Superior no Brasil. Na
Universidade Federal da Bahia, o Servico Médico Universitario Rubens Brasil
(SMURB/UFBA) é responsavel por agdes de promog¢ao do bem-estar psicoloégico da
comunidade académica. Contudo, o servico enfrenta restricdes estruturais e
financeiras, que repercutem em uma assisténcia fragmentada e com baixa
articulacdo intersetorial e territorial. Diante desse cenario, esta dissertacéo
apresenta trés produtos principais. O primeiro consiste em uma revisdo integrativa
sobre o uso das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) nas
universidades brasileiras, destacando seus efeitos e potencialidades para
estudantes, docentes e técnicos. O segundo corresponde a um artigo qualitativo
que analisa o discurso de gestoras e profissionais do SMURB, evidenciando
dificuldades cotidianas no cuidado em saude mental, bem como estratégias e
alternativas que emergem como possibilidades de fortalecimento da assisténcia. O
terceiro produto apresenta um Procedimento Operacional enquanto Tecnologia de
Gestdo Social e Desenvolvimento Territorial, destinado a apoiar gestores e
servidores na implementacdo de praticas integrativas por meio de processos
padronizados e mais eficientes. Conclui-se através dos dois artigos que, diante do
cenario de precarizacdo que o SMURB enfrenta e da fragmentagdo do cuidado,
novas modalidades de cuidado e ateng¢do a saude mental devem ser consideradas
e fortalecidas dentro deste servico. Nesse sentido, as PICS apresentam-se como
poderosas ferramentas, sobretudo para os aspectos de promogao de saude e
prevencao de agravos psiquicos. Além disso, a construgdo do Procedimento
Operacional representa um instrumento gerencial potente para o SMURB e a
comunidade UFBA, e pode ser utilizado por gestores e servidores para a
construcéo de estratégias diversificadas para beneficiar a comunidade universitaria.

Palavras-Chave: praticas integrativas e complementares; saude mental; instituigcao
de ensino superior.
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ABSTRACT

Mental health care within the university context has increasingly become a challenge
for Higher Education Institutions in Brazil. At the Universidade Federal da Bahia, the
Servico Médico Universitario Rubens Brasil (SMURB/UFBA) is responsible for
promoting the psychological well-being of the academic community, yet it faces
structural and financial limitations that result in fragmented care and weak
intersectoral and territorial coordination. In response to this scenario, this dissertation
presents three main products: an integrative review on the use of Integrative and
Complementary Health Practices (PICS) in Brazilian universities, highlighting their
effects and potential for students, professors, and staff; a qualitative article analyzing
the discourse of SMURB managers and professionals regarding everyday challenges
in mental health care and the strategies that emerge to strengthen services; and an
Operational Procedure presented as a Social Management and Territorial
Development Technology to support managers and staff in implementing integrative
practices through more standardized and efficient processes. The findings of the two
articles indicate that, considering the precarious conditions and fragmentation of care
within SMURB, new approaches to mental health support must be considered and
strengthened, with PICS standing out as powerful tools for health promotion and
prevention of psychological distress. Additionally, the development of the Operational
Procedure represents a valuable managerial tool for SMURB and the UFBA
community, enabling the creation of diverse strategies to benefit the university
population.

Keywords: complementary integrative practices, mental health, higher education

institutions.
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1. INTRODUGAO

1.1 Apresentacao

O ambiente e o contexto universitario sdo propicios para a manifestacdo de
sofrimento psiquico por parte da comunidade que o compbe. As pessoas que
ingressam no ensino superior sdao atravessadas por questbes especificas das
instituicdes das quais passam a fazer parte, mas também o sdo por fatores
ambientais, sociais e culturais que as envolvem. Fatores como estrutura familiar e a
constituicdo fisica e mental sdo grandes determinantes, mas também ha
desvantagens intensificadas por determinantes sociais, como as variaveis
étnico-raciais, de género e de classe (OLIVEIRA et al, 2023). Além disso, clima
competitivo, relagdo entre ensino aprendizagem, hierarquia nas instituicoes,
escassez de relacdes interpessoais, falta de apoio emocional e baixo rendimento
académico sao apontados como fatores que impactam negativamente a saude
mental dos discentes (ARAUJO; GOMES, 2022).

Por outro lado, nos ultimos anos, o Brasil esteve imerso na pandemia da
Covid-19. As medidas de distanciamento social, a suspensdo das atividades
presenciais, a morte iminente de pessoas conhecidas ou desconhecidas, o medo
constante e outras consequéncias do enfrentamento a pandemia desencadearam
desconfortos emocionais e aumentaram o risco de doengas psiquiatricas (SILVA,
ROSA, 2021). Nos ultimos anos, ja era possivel notar um aumento gradativo de
transtornos ansiosos e depressivos na sociedade, mas a emergéncia da pandemia
intensificou o fendmeno, € o que afirma a professora Dorisdaia Humerez,
coordenadora da Comissdo Nacional de Enfermagem em Saude Mental
(Conasem/Cofen): “O aumento nos transtornos ansiosos e depressivos é uma
tendéncia dos ultimos anos, mas atingiu patamares muito mais alarmantes apos a

crise sanitaria” !

Tendo isso em vista, o papel das instituicbes de ensino é crucial para a
criacdo de estratégias que construam na comunidade a qual assistem um
sentimento de pertencimento, criem espacos de dialogo, valorizagdo dos

potenciais e considerem as subjetividades e diversidades. (SILVA e ROSA, 2021).

' Trecho extraido da entrevista contida na noticia “Brasil vive uma segunda pandemia, agora na
Saude Mental", citado nas referéncias.
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A saude mental deve ser concebida como um fendmeno multifacetado,
multideterminado e complexo. Os riscos que determinada pessoa apresenta de
manifestar um sofrimento mental ou desenvolver um transtorno se relacionam com
vulnerabilidades individuais, sociais e ainda pragmaticas, que dizem respeito as
politicas e programas, projetos e ag¢des por parte do Estado (VIEIRA, 2019). Parte
significativa dos agravos em saude mental no contexto universitario sdo passiveis
de criagdo de estratégias preventivas, com foco na compreensao das dinamicas
subjetivas, concebendo os sujeitos em sua totalidade e em seus contextos
socio-politicos (OLIVEIRA et al, 2023).

Diante deste cenario, o Servigo Médico Universitario Rubens Brasil da
Universidade Federal da Bahia (SMURB/UFBA), existente desde 1952, € hoje uma
das principais unidades da UFBA referenciadas para promover o cuidado em
saude (sobretudo a saude mental) da sua comunidade. Entretanto, existem
limitagdes e desafios enfrentados por esse servigo, tais como o tamanho da
comunidade assistida, falta de estrutura prépria e déficit de profissionais para
promover esse cuidado. Outrossim, pela natureza do servigo, € possivel que haja
uma tendéncia a intervir sobre os fendmenos de adoecimento mental a partir de
um modelo biomédico. Para o campo da saude mental, priorizar a concepg¢ao
biolégica em detrimento das concepg¢des multifatoriais estabelece algumas
implicagdes éticas e politicas, e pode incorrer em processos de patologizagéo e

medicalizagcao da vida cotidiana.

Além disso, no Brasil atualmente os servicos de saude publica atravessam
um cenario de subfinanciamento que se expressa na precarizagao da prestagao
dos servigos e das condigbes de trabalho dos servidores publicos (NASCIMENTO
et al, 2025). Somado a isso, também as universidades enfrentam a realidade do
contingenciamento de gastos, o que compromete o seu funcionamento, desde as
suas atividades mais basicas, até atividades mais complexas, como € o caso das
acoOes de assisténcia (VALLE, MACIEL, 2025).

Diante deste cenario desafiador, os profissionais de saude mental se véem
com o desafio de prestar servigos apropriados a demanda que atendem, e diante
do fato de que a realidade da universidade e da sociedade que a circunda é
adoecedora (ROCHA et al, 2023)
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1.2 Motivagao e estrutura da dissertagao

A escolha deste tema esta diretamente vinculada a minha atuagdo como
servidor do SMURB e a minha formagédo e pratica como psicologo, o que
proporciona uma perspectiva privilegiada sobre os desafios e as necessidades do
cuidado em saude mental no contexto universitario. No dia a dia do SMURB,
testemunho a crescente prevaléncia de sofrimento psiquico entre estudantes,
docentes e demais membros da comunidade académica, refletindo uma demanda
por abordagens mais amplas e integrativas que ultrapassem os modelos
tradicionais baseados exclusivamente na medicalizacdo e psicoterapia

convencional.

As PICS e especialmente a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), com a qual
tenho atuado ha mais de 3 anos, tém se mostrado ferramentas valiosas para a
promoc¢ao da saude mental de forma humanizada e participativa. A TClI, que adota o
compartilhamento de experiéncias, a escuta ativa e o fortalecimento de vinculos
sociais como pilares de sua metodologia, € uma pratica que reconhego como
referéncia central no cuidado em saude mental. Sua aplicacdo permite acolher a
complexidade do sofrimento psiquico e atuar ndo apenas no individuo, mas também

em suas redes de suporte, potencializando o bem-estar e a autonomia.

A crescente prevaléncia de transtornos mentais, como ansiedade e depressao,
particularmente no ambiente académico, reforca a urgéncia de inovagdes nos
modelos de cuidado. Apesar do avango no reconhecimento e na inclusdo das PICS
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ainda ha desafios significativos para sua
implementagdo em servigos universitarios como o SMURB. A anadlise de suas
possibilidades e limitacdes no contexto deste servigo pode n&do apenas fortalecer o
cuidado em saude mental dentro da UFBA, mas também gerar contribuigbes
relevantes para outras instituicdes, funcionando como um modelo de integragao

entre praticas convencionais e complementares.

O SMURB, enquanto espaco privilegiado de cuidado, ensino e pesquisa, reune
condigdes propicias para investigar a aplicabilidade das PICS e expandir o debate

sobre sua integracéo aos servigos de saude mental. A minha vivéncia profissional no
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SMURB, associada a experiéncia pratica com a TCI, alimenta o desejo de explorar
academicamente como essas praticas podem superar barreiras institucionais e

culturais, promovendo um cuidado mais amplo e acessivel.

Portanto, esta pesquisa é justificada ndo apenas pela relevancia cientifica e
pratica do tema, mas também pelo compromisso ético e profissional de contribuir
para a melhoria do cuidado em saude mental, alinhando-se as diretrizes do SUS e
as demandas da comunidade académica. Ao aprofundar a analise das PICS no
SMURB/UFBA, espera-se fomentar uma cultura de cuidado mais inclusiva e eficaz,

com impacto positivo tanto na saude individual quanto coletiva.

A dissertagao teve como objetivo principal analisar como a precarizagao do
servigos publico de saude mental no contexto universitario impacta o cuidado, a

organizacao do trabalho e as experiéncias de sofrimento de profissionais e usuarios
Foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Descrever as condi¢des estruturais, organizacionais e relacionais que
caracterizam o servigo universitario de saude mental.

2. ldentificar as praticas inovadoras de cuidado implementadas e suas
contribui¢des para a integralidade e a interdisciplinaridade.

3. Discutir os desafios e potencialidades das novas praticas de cuidado

para transformar a praxis profissional e fortalecer o servigo.

1.3 Percurso metodolégico

Para compreender de maneira aprofundada os limites e as possibilidades do
SMURB no cuidado em saude mental, adotou-se uma abordagem qualitativa,
cuja escolha se justifica pelo potencial dessa metodologia em captar a
complexidade dos fendmenos sociais. Groulx (2014) destaca que a pesquisa
qualitativa permite uma percepcédo holistica dos problemas investigados, ao
considerar o contexto sociocultural, o enquadramento socioantropolégico e as
multiplas camadas que estruturam o0s processos analisados. De modo
complementar, Deslandes (1994) argumenta que esse tipo de investigagao parte

da premissa epistémica de que o conhecimento € produzido na interagao dinadmica
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entre sujeito e objeto, reconhecendo a indissociabilidade entre o mundo objetivo e

0 universo intersubjetivo dos participantes.

Entre as técnicas disponiveis no escopo qualitativo, optou-se pela utilizagao
de grupos focais como estratégia de coleta de dados. Trad (2009) aponta que os
grupos focais constituem uma ferramenta potente, pois permitem a emergéncia de
saberes compartilhados e perspectivas coletivas que dificilmente seriam captados
por meio de entrevistas individuais. Para a analise do material produzido nos
encontros, empregou-se a Analise de Conteudo proposta por Bardin (2009), que
compreende o texto como expressao simbalica do sujeito e orienta a construcéo de
categorias capazes de revelar sentidos e significados presentes nas narrativas dos

participantes.

Os grupos foram compostos por profissionais do SMURB que atuam
diretamente no campo da saude mental — psiquiatria, psicologia e homeopatia —
além de servidoras que ja exerceram cargos de gestdo na unidade. Essa
composicao permitiu captar diferentes posi¢gdes institucionais e formas de
atravessamento do tema, ampliando a compreensdo do fenémeno a partir da

pluralidade de experiéncias e responsabilidades dos participantes.

Para identificar alternativas de cuidado em saude mental que pudessem
dialogar com o contexto universitario, adotou-se a revisao integrativa como
metodologia complementar. Segundo Souza et al. (2010), essa abordagem integra
achados teodricos e empiricos, permitindo a analise articulada de estudos
experimentais e nao experimentais, o que favorece a compreensao de conceitos,
modelos e praticas existentes. Essa estratégia possibilitou mapear trabalhos de
diferentes naturezas que descrevem o uso das PICS nas Instituicbes de Ensino
Superior brasileiras, bem como os principais desfechos associados a sua

implementacdo em populacdes universitarias.

Considerando que as PICS se destacaram na literatura como ferramentas
promissoras para o cuidado em saude mental e reconhecendo sua pertinéncia para
o contexto do SMURB, optou-se pela construgdo de um instrumento gerencial
destinado a orientar gestores, servidores e demais membros do SMURB. Essa etapa

buscou traduzir o conhecimento produzido ao longo da pesquisa em uma tecnologia
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aplicavel e capaz de fortalecer a organizagao das a¢des de cuidado no servigo.

1.4 Resultados

Os resultados desta dissertacdo estdo estruturados em dois artigos
cientificos e em uma proposta de Tecnologia de Gestido Social e
Desenvolvimento Territorial (TGS.DT). Cada produgao responde a um dos eixos
investigativos do estudo e articula diferentes niveis de analise acerca das praticas de
cuidado em saude mental no contexto universitario, bem como das condi¢des

estruturais que atravessam esse cuidado.

O primeiro artigo apresenta uma revisdo integrativa cujo objetivo foi
identificar, na literatura cientifica, quais Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) tém sido mobilizadas como estratégias de cuidado em saude mental
no ambiente universitario. A busca concentrou-se em estudos empiricos indexados
na Biblioteca Virtual em Saude, analisando-se tanto os métodos adotados nas
pesquisas quanto os principais desfechos relatados pelos autores. Essa etapa
permitiu mapear tendéncias, lacunas e possibilidades no campo das PICS voltadas a

promoc¢ao de saude mental entre estudantes.

O segundo artigo corresponde a um estudo exploratério e qualitativo que
investigou, por meio da analise de relatorios gerenciais e das narrativas de gestoras
e profissionais de saude mental, os limites e potencialidades vivenciados pelo
SMURB no desenvolvimento de ag¢des de cuidado. O estudo discute os impactos da
precarizagcdo e do subfinanciamento sobre o servigo universitario de saude, mas
também evidencia estratégias alternativas produzidas pelos servidores para
sustentar praticas de cuidado em meio a escassez de recursos. O artigo, assim,
ilumina tanto a dimensdo estrutural das dificuldades quanto a criatividade

institucional emergente em resposta a esse cenario.

O terceiro eixo de resultados refere-se a elaboragdo de uma TGS.DT
voltada ao fortalecimento da gestdo das PICS no SMURB e no territério da UFBA. A
proposta materializa-se em um Procedimento Operacional (PO), construido a partir

de um modelo institucional disponibilizado pela universidade (UFBA, 2015). A
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tecnologia foi desenvolvida de maneira intersetorial, com participacdo da
coordenacao das PICS do SMURB, de uma servidora da equipe de enfermagem e
com apreciagao prévia da diretoria da unidade. Busca-se, com isso, oferecer um
instrumento gerencial que viabilize o planejamento, organizagcdo e implementagao

qualificada das PICS no servigo.

Cabe destacar que os artigos produzidos para compor esta dissertacdo foram
estruturados com vistas a submissao futura a periédicos cientificos. Antes disso,
entretanto, serdo avaliados pela banca examinadora, cujas contribuicbes poderao
orientar revisdes substanciais no conteudo e na forma de apresentacdo. Da mesma
maneira, a TGS.DT encontra-se aberta a modificacbes por parte de diferentes
setores da universidade, considerando a necessidade de apreciagdo por areas
responsaveis pelo arquivamento e guarda de documentos gerenciais, bem como por
instancias vinculadas a Superintendéncia de Avaliacdo e Desenvolvimento
Institucional (SUPAD). Essa abertura reforca o carater processual da tecnologia
proposta e sua inser¢cdo em um contexto institucional complexo e em constante

transformacao.
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2 ARTIGO 1 - Praticas integrativas e complementares como cuidado em saude

no ambiente universitario: uma revisao integrativa
Resumo

Esta revisdo propds-se a identificar na literatura quais Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) tém sido utilizadas como alternativas para o
cuidado em saude mental no contexto universitario. Analisaram-se estudos
empiricos na base de dados Biblioteca Virtual de Saude. Foram localizados 20.248
artigos e, aplicados os critérios de exclusao, 7 artigos compuseram a amostra final,
representada por estudos publicados nos ultimos 10 anos, em experiéncias
brasileiras em cujas PICS eram utilizadas para o cuidado em saude mental de
comunidades universitarias. Foram identificadas diferentes praticas utilizadas com o
intuito de promover saude mental, diminuir sintomas de estresse e colaborar com a
autorregulagdo do comportamento frente as adversidades. Esta pesquisa sugere as
PICS como procedimentos adequados para o cuidado em saude mental de

comunidades universitarias, complementando as estratégias de cuidado biomédicas.

Palavras-chave: saude mental, praticas integrativas e complementares em saude,

instituicées de ensino superior
Abstract

This review aimed to identify in the literature which Integrative and Complementary
Health Practices (ICPs) have been used as alternatives for mental health care in the
university context. Empirical studies were analyzed in the Biblioteca Virtual de
Saude. 20,248 articles were located and, after applying exclusion criteria, 7 articles
were used in the final sample, represented by studies published in the last 10 years,
in Brazilian experiences where ICPs were used for mental health care in university
communities. Different practices were identified as being used to promote mental
health, reduce stress symptoms, and contribute to the self-regulation of behavior in
the face of adversity. This research suggests ICPs as appropriate procedures for
mental health care in university communities, complementing biomedical care

strategies.
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Keywords: mental health, complementary and integrative practices, higher

education institutions.

Referencial teérico sobre saude mental

A saude mental € um conceito polissémico, cujo significado varia conforme o
contexto histérico, social e epistemoldgico em que € mobilizado. Nao se trata apenas
da auséncia de transtornos mentais, como ja indicado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), mas de um estado de bem-estar que envolve a capacidade de lidar
com as dificuldades da vida cotidiana, trabalhar, estudar e estabelecer relacbes
sociais satisfatorias. Elementos como estabilidade financeira, realizagdo pessoal,
vinculos sociais e espiritualidade podem integrar essa nog¢ado, que ultrapassa

dimensodes estritamente individuais e abrange um estado ampliado de bem-estar.

Diante dessa multiplicidade de sentidos, n&do ha uma definicdo unica e consensual
de saude mental na literatura académica. No entanto, no contexto brasileiro, um
marco social, politico e epistemolégico fundamental para a compreenséo do conceito
foi o processo da Reforma Psiquiatrica. Esse movimento promoveu uma profunda
reconfiguragdo na forma de compreender o sofrimento psiquico, ao tensionar o
modelo biomédico tradicional e propor novas ferramentas tedricas, sociais e politicas

de intervengao no campo da saude mental.

Sem a pretensdo de esgotar os significados que o conceito de saude mental pode
assumir, este trabalho adota uma perspectiva biopsicossocial, fortemente
influenciada pelas contribuicdes da Reforma Psiquiatrica brasileira. Assim, busca-se
dialogar com definigdes institucionais, especialmente aquelas formuladas pela OMS
e pelo Ministério da Saude, que orientam politicas publicas e praticas de cuidado,
bem como com aportes tedricos criticos que fundamentam a valorizagao de praticas

integrativas e comunitarias na promog¢ao da saude mental.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2022), a saude mental constitui
parte essencial da saude e do bem-estar geral, sendo reconhecida como um direito
humano fundamental. Para a Organizagdo, individuos com boa saude mental

apresentam maior capacidade de se conectar com outras pessoas, funcionar de
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forma produtiva e enfrentar adversidades. A saude mental € compreendida como um
continuo, que varia de estados de bem-estar a situacbes de intenso sofrimento
psiquico, sendo que pessoas com problemas de saude mental tendem a apresentar

menores niveis de qualidade de vida.

No prefacio do Relatério Mundial de Saude Mental: Transformando a Saude Mental
para Todos, o entdo diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, enfatiza
que a saude mental vai muito além da auséncia de doencas. Trata-se de um
componente fundamental do bem-estar individual e coletivo, cuja promocéao exige a
transformacao dos ambientes sociais e a oferta de servicos comunitarios de cuidado.
Essa abordagem contribui ndo apenas para a reducéo do sofrimento, mas também
para a preservacao da dignidade humana e o enfrentamento do estigma e da

discriminagao.

No Brasil, o Ministério da Saude adota uma concepgao convergente ao afirmar que a
saude mental resulta da interagdo entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.
Nessa perspectiva, o sofrimento psiquico relaciona-se a determinantes econdémicos,
politicos, culturais e ambientais, o que implica reconhecer que a promogao da saude
mental depende da articulagcdo de politicas publicas, redes de protegcao social e
estratégias que assegurem condi¢cdes dignas de vida, seguranga alimentar e apoio

comunitario.

O processo da Reforma Psiquiatrica brasileira resultou em mudancgas legislativas e
na construcdo de um modelo de atencao psicossocial orientado pelos principios da
desinstitucionalizag¢ao, da cidadania e dos direitos humanos. A criacido da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) representa a materializagdo desse paradigma, ao
articular diferentes dispositivos de cuidado baseados no territério e na atengao em
liberdade. Essa perspectiva desloca o foco do tratamento para a promocao da saude
mental, reconhecendo o sofrimento psiquico como fenbmeno complexo, produzido

nas relagdes sociais e nas condigdes concretas de existéncia.

A compreensio contemporanea da saude mental também ¢é atravessada por aportes
tedricos que enfatizam a interseccionalidade dos determinantes sociais. Autoras
como Akotirene destacam como raga, classe, género, sexualidade e territdrio

impactam profundamente as subjetividades e as experiéncias de sofrimento. Além
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disso, criticas formuladas por autores como Szasz, Allen Frances e Dunker
problematizam a naturalizagdo dos diagndsticos psiquiatricos e alertam para os

riscos da patologizacao da vida cotidiana e da medicalizagao excessiva.

Nesse cenario, a saude mental é compreendida neste artigo a partir de uma
perspectiva biopsicossocial, critica ao reducionismo biomédico e alinhada aos
principios da Reforma Psiquiatrica. Tal abordagem sustenta a importéncia de
praticas de cuidado ampliadas e integrativas, que valorizem a singularidade dos
sujeitos, os contextos socioculturais e a promog¢ao do bem-estar, contribuindo para a

construcéo de estratégias mais humanizadas e efetivas no campo da saude mental.

Introducgao

A saude mental configura-se hoje como um dos principais desafios de saude
publica global, haja vista sua complexidade conceitual e sua relagdo intrinseca com
o contexto sécio-politico. As estatisticas internacionais revelam o adoecimento
mental mundial, cerca de 1,1 bilhdo de pessoas (OMS, 2025), e este cenario foi
agravado apos a pandemia de Covid-19 com aumento de 25% da prevaléncia
mundial de ansiedade e depressao (OPAS, 2022). No Brasil, em algumas regides a
prevaléncia de transtornos de ansiedade alcanca 19,9% e cidades metropolitanas
como Sao Paulo, por exemplo, esse dado pode chegar a 28,1% (MANGOLINI et al,
2017).

Em resposta a essa problematica, nacionalmente temos a Politica Nacional
de Saude Mental (BRASIL, 2001) que propée um modelo de cuidado territorializado
e cujo cuidado é exercido em liberdade, e visa preservar a dignidade humana e
auxiliar os sujeitos em sua insercdo no trabalho, na familia e na comunidade. E
dentro desse contexto de cuidado temos a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), que atua numa perspectiva de ndo medicalizagdo do
sofrimento humano e para tal dispde de 29 abordagens terapéuticas nao
convencionais para o cuidado integral da pessoa humana (BRASIL, 2006; BRASIL,
2017; BRASIL, 2018). Elas também podem ser descritas como tecnologias n&o

medicamentosas e de baixo custo para sua implementacdo nos servicos,
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promovendo empoderamento individual e coletivo, resgate da autoestima e

diminui¢ao nos niveis de sofrimento.

Ao considerar o contexto sdécio-politico entende-se que o ambiente exerce
influéncia sobre a saude mental das pessoas e isso pode ser observado no
ambiente universitario. Caracteristicas sociodemograficas, condigbes de saude,
caracteristicas relacionais, percep¢do da vida académica, caracteristicas
psicolégicas e variaveis sociais ou de violéncias (raciais, de idade, classe ou
orientagdo sexual) sado fatores que influenciam a saude mental no contexto
académico e aumentam a probabilidade do surgimento de transtornos mentais
(GRANER, RAMOS-CERQUEIRA, 2019). Além dos fatores extrinsecos a
universidade, como contexto social, geografico, familiar e relacional, ha fatores
intrinsecos que podem influenciar negativamente o bem-estar: competitividade,
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem, relagdes hierarquicas rigidas,
volume e complexidade de conteudos, entre outros. (GRANER,
RAMOS-CERQUEIRA, 2019)

E valido considerar que a proposta de cuidado estabelecido pela Politica de
Assisténcia Estudantil (PNAES), tem como principio norteador agdes de prevengao e
promogcao da saude psiquica e nessa direcdo as PICS se apresentam como
ferramentas apropriadas para reduzir niveis de sofrimento, construir e fortalecer
vinculos comunitarios, e auxiliar os membros da comunidade académica através do
autocuidado, do cuidado do outro, da autorregulacdo e do uso de técnicas nao
invasivas para minimizar efeitos negativos do cotidiano universitario (BRASIL, 2024).
Com base nesse cenario, esse artigo tem por objetivo identificar na literatura quais
PICS tém sido utilizadas como alternativas para o cuidado em saude mental no

contexto universitario.

Método

O estudo trata-se de uma revisédo integrativa, uma abordagem ampla que
permite articular dados da literatura tedrica com a pratica, possibilitando a
compreensao de conceitos, teorias e problemas a partir de estudos experimentais e
nao experimentais (SOUZA et al, 2010). Essa proposta metodoldgica € seguida de 6

passos e sao eles: (1) elaboragao da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem
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na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5)
discussao dos resultados; (6) apresentagao da revisao integrativa. Em obediéncia ao
percurso estabeleceu-se a seguinte pergunta de investigacao: Existem evidéncias
cientificas nacionais sobre o uso das Praticas Integrativas complementares em
Saude para o cuidado em saude mental nas Instituicbes de Ensino Superior

brasileiras?

A busca de dados foi realizada em maio de 2025 na Biblioteca Virtual de
Saude. E valido considerar que esta plataforma abarca as publicacdes cientificas da
National Library of Medicine (PUBMED/MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em ciéncias da saude (LILACS) e Scientific ELetronic Library Online
(SCIELO), entre outras. As buscas foram organizadas por dois grupos de
palavras-chaves, combinadas pelos operadores booleanos OR e AND: “medicina
alternativa” or “medicina complementar” or “medicina complementar e integrativa” or
“‘medicina integrativa e complementar” or “praticas complementares e integrativas” or
“praticas integrativas e complementares” or “praticas de saude complementares e
integrativas” or “praticas de saude Integrativas e complementares” or “terapia
alternativa” or “terapia complementar” or “terapias alternativas” or “terapias
complementares e integrativas” or “tratamentos complementares” and “educagéao
superior” or “ensino superior’ or “ensino universitario” or “faculdades” or “instituicdes

de ensino superior” or “universidade”.

Considerando os filtros das préprias bases de dados, estabeleceu-se os
seguintes critérios de inclusdo: ter sido publicado nos ultimos 10 anos (2015 - 2025),
ser publicagdo em portugués, artigo e texto completo. Outros critérios foram
aplicados quando os artigos foram exportados para o Excel e serdo descritos

posteriormente.

Os artigos foram exportados para uma planilha de excel, e foram analisados
de um a um, sendo sinalizados com a cor vermelha (para aqueles que nao se
enquadrar no objetivo do estudo), amarela (para os casos em que havia duvida), e
verde (casos que respondem o objetivo da pesquisa). Além dos critérios descritos
anteriormente, foram incluidos apenas artigos que apresentavam as PICS como
estratégias praticas de cuidado e promogdo de saude para a comunidade das

instituicdes de ensino superior brasileiras. Foram excluidas publicagdes que nao
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fossem artigos, estivessem publicadas em outras linguas, duplicados, fora do
intervalo de tempo delimitado, que ndo apresentassem intervengdes praticas com o

uso das PICS, ou cuja populagao assistida nao fosse a universitaria.

ApOs passar pelos critérios de exclusdo e inclusdo, apenas 7 artigos
atenderam a todos os critérios de selecdo, embora outros também tenham sido
estudados pelo pesquisador para fundamentar a analise dos resultados e a
compreensao destes. A fim de ordenar e categorizar os artigos, foram estabelecidos
alguns dados a serem coletados de cada artigo, séo eles: titulo, ano de publicagéo,

objetivo do estudo, método, PICS utilizada e principais resultados.

Resultados e discussao

Identificaram-se inicialmente 20.248 publicagbes na Biblioteca Virtual em
Saude, estando essas publicacbes em diferentes repositérios académicos. Apds a
aplicacao do critério de idioma, incluindo publicacbes apenas em portugués,
permaneceram 1.240 estudos com a aplicacdo do critério de intervalo temporal
incluindo os ultimos 10 anos, restaram 584. considerando apenas artigos,
resultaram-se 413 estudos. Ao final incluindo apenas textos completos restaram 407
artigos. Esses 407 artigos foram exportados para uma tabela do Excel Windows
2010 e apo6s a analise dos titulos, 382 artigos foram excluidos restando 25 artigos,
dos quais 7 estavam enquadrados como incluidos na pesquisa e 18 ainda nao se
sabia ao certo. Apos a leitura dos resumos, e em alguns casos, a metodologia,
compreendeu-se que apenas os sete artigos eleitos anteriormente se enquadravam
na pesquisa, a saber, representavam experiéncias praticas em que as praticas
integrativas complementares em saude estavam sendo utilizadas para o cuidado em

Saude Mental no contexto universitario.

N Titulo Ano Objetivo Método PICS Principais Resultados

o

1| Efeito das | 2022 | Analisar os efeitos Pesquisa Florais O efeito das esséncias ndo pbde ser
esséncias florais do buqué de | quantitativa associado a redugdo dos niveis de
nos sintomas de esséncias florais estresse, pois essa redugdo foi
estresse de nos sinais e observada nos dois grupos ao longo
estudantes de sintomas do do estudo.
enfermagem: estresse em De acordo com relatos espontaneos,
ensaio clinico estudantes de a férmula nao foi utilizada conforme
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randomizado enfermagem. 0 recomendado.
Meditagdo: uma | 2021 | Desenvolver Pesquisa Meditagao A participacdo dos estudantes na
estratégia de atividades qualitativa meditagdo foi motivada pela
cuidado em meditativas com curiosidade, dificuldade de
saude para estudantes de uma concentragdo, estresse, irritagao,
estudantes universidade do ansiedade e nervosismo. A
universitarios noroeste gaucho e meditagcdo mindfulness proporcionou
analisar a o aumento da concentragédo e foco
percepgao de para os estudos, melhorou a
estudantes qualidade do sono e promoveu
universitarios sobre autoconhecimento e  bem-estar
a pratica subjetivo.
meditativa.
Danga circular: | 2020 | Relatar uma Pesquisa Danca circular | Observou-se que, ao final das
ampliando vivéncia de danga qualitativa atividades, os participantes, além de
possibilidades no circular com demonstrarem alegria e energias
cuidado em discentes de um renovadas, conseguiram ampliar
saude curso de seus conhecimentos sobre dangas
graduacao em circular e foram instigados a utilizar
enfermagem, de as praticas integrativas e
modo a complementares na enfermagem, a
desenvolver fim de promover o cuidado para
saberes e praticas além do modelo hegeménico e
dos  académicos proporcionar bem-estar e qualidade
sobre o tema. de vida aos usuarios.
Percepcao de [ 2019 | Conhecer as Pesquisa Toque O relato dos Estudantes evidenciou
Estudantes De percepgdes de qualitativa terapéutico redugdo dos sinais de estresse e
Graduagéao em estudantes de dor, melhora na qualidade do sono,
Enfermagem graduacao em acarretando em maior bem-estar.
apos o) enfermagem Logo, quando as pessoas passam a
recebimento  do acerca do considerar instancias mais sutis da
toque terapéutico recebimento do vida é possivel utilizar estratégias
toque terapéutico. como toque terapéutico, a fim de
proporcionar maior qualidade de
vida para si e para o outro.
Terapias 2020 | Relatar a Pesquisa Multiplas No ambito do ensino: diferentes
complementares implementagao das qualitativa (aromaterapia, | agdes foram realizadas e
na educagao, praticas shantala, promoveram  praticas  corporais
extensao integrativas e massagem, voltadas ao autocuidado, integragao,
comunitaria e complementares acupuntura e relaxamento, acolhimento, entre
pesquisa em em um curso de yoga) outros.
enfermagem enfermagem de No ambito da pesquisa: articulagao
uma universidade da universidade com diversos
federal nos campos dispositivos do SUS e instancias
do ensino, gestoras e inter-gestoras, além da
pesquisa e construcdo de grupos de estudo,
extensao. grupos de vivéncia com profissionais
e a construcdo de projetos de
extenséo.
No ambito da extensdo: trabalho
com saude das mulheres, criangas e
bebés, mulheres em situagao de rua,
conscientizagdo de violéncia contra
a mulher, rodas de conversa e
aplicagdo de técnicas em diferentes
dispositivos de saude.
Perfil 2020 | Descrever o perfil Pesquisa Multiplas Maioria de mulheres, 19 a 30 anos e
epidemioldgico da epidemioldgico da qualitativa (acupuntura, alta escolaridade. Prevaléncia de
clientela que clientela que busca auriculoterapia | atividade fisica frequente e ingestao
busca atendimento  em francesa e regular de agua. Uso de substancias
atendimento em praticas chinesa, prejudiciais significativo e baixos
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praticas
integrativas

e

complementares

integrativas
complementares.

e

terapia com
florais, reiki e

massoterapia.

indices de atividades ligados ao
lazer. Alteragbes do humor nao
mostraram prevaléncia significativa.
Alteragdes do sono na maioria, e
representacdo meédia de alteracéo
da sede. Pouca relevancia em
apetite. Mais da metade nao possuia
doenca em curso, mas O grupo
remanescente apresentava
enfermidade. 79,4%  apresenta
histérico familiar de doenga. 57
apresentaram  acometimento de
coluna, (24,5%) cervicalgia, (12,2%)
dorsalgia, (56,1%) lombalgia e
quatro (7%) dor generalizada.34
acometimento a articulagao, (70,5%)
declaram  sentir dor, (29,4%)
expressam outros acometimentos.

Aromaterapia

para ansiedade e

2019

Investigar
efetividade do u

a
SO

Pesquisa
quantitativa

Massagem
com

Verificou-se que a pressdo arterial
apresentou redugdo efetiva em

estresse em da  aromaterapia aromaterapia | algumas sessbes de grupo que
professores  de com os Oleos utilizou Yang Yang, maior reducao
enfermagem essenciais de da cidade que o grupo lavanda.

lavanda (Lavandula
angustifolia) ou
ylang-ylang
(cananga odorata),,
associada a
massagem, para o
alivio da ansiedade
e do estresse

Fonte: construido pelo proprio autor com base nos artigos extraidos da Biblioteca Virtual de Saude.

Discussao

A analise das producdes encontradas sobre as PICS revela que ndo ha uma
pratica especifica que se destaque no conjunto dos estudos revisados.
Considerando que a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) reconhece oficialmente 29 praticas, observa-se um campo de grande
diversidade, tanto em relacdo as modalidades utilizadas quanto as formas de

aplicacéo e investigacao (BRASIL, 2018).

A PNPIC foi implementada no Brasil em 2006, através da Portaria do
Ministério da Satde n° 971, que legitima sua utilizagdo no Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2006). Inicialmente, as PICS eram apenas 5. Em margo de 2017, a
partir da Portaria n° 849, foram incluidas mais 14 praticas no rol da Politica (Brasil,
2017). Ja em marco de 2018, através da Portaria n® 702, foram incluidas outras 10
praticas (Brasil, 2018). Atualmente, as praticas reconhecidas pela PNPIC podem ser

observadas a partir da figura a seguir:
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Apiterapia Hipnoterapia Plantas medicinais Aromaterapia Homeopatia
Quiropraxia Arteterapia Imposicdo de m3os Reflexoterapia Ayurveda
Medicina
antropofisica/ ici i
) Reiki Biodanga Mgdlcma Tradicional Shantala
Antroposofia Chinesa - acupuntura

aplicada a saude

Terapia Comunitaria

Bioenergética Meditagdo . Constelagdo Familiar Musicoterapia
Integrativa
Terapia de florais Cromoterapia Naturopatia _Termal:smo . Danga circular
social/crenoterapia
Osteopatia Yoga Geoterapia Ozonioterapia

Fonte: construido pelo autor a partir de dados extraidos do site do Ministério da Saude.

Em relagdo as metodologias empregadas, verifica-se a predominancia de
metodologia de metodologias qualitativas (5) em detrimento de metodologias
quantitativas (2). Essa heterogeneidade metodologica reflete tanto a diversidade das
praticas quanto a auséncia de consolidagdo de um modelo investigativo préprio no
campo das PICS. Além disso, a maior parte das produgdes é descrita como de baixo

rigor cientifico e foram realizadas com amostras reduzidas.

A enfermagem ocupa um lugar central no conjunto das produgdes analisadas
(1, 3, 4, 7), configurando-se como a principal area de origem dos estudos. Nestes
trabalhos, as PICS utilizadas sao: florais, danca circular, toque terapéutico,
massagem e aromaterapia. Os trabalhos s&o majoritariamente realizados por
docentes, discentes e profissionais da area, o que evidencia a familiaridade desse
campo com as praticas integrativas. Essa predominancia pode estar relacionada a

tradicdo do cuidado presente na formagdo em enfermagem, historicamente
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comprometida com uma visdo ampliada de saude e com o fortalecimento do vinculo
entre profissional e sujeito (WALDOW, 2014)

Constata-se que a maioria dos participantes nos estudos é do sexo feminino.
Essa predominancia € interpretada a partir de condicionantes socioculturais: as
mulheres, historicamente, demonstram maior procura por servicos de saude e
praticas de cuidado, enquanto os homens tendem a evitar esse tipo de busca em

funcao de construgdes sociais associadas a masculinidade (SILVA et al., 2023)

Silva et al (2023) argumentam que a socializagao masculina reforga valores
de invulnerabilidade e autossuficiéncia, o que contribui para o agravamento do
sofrimento psiquico e para o aumento das taxas de suicidio entre homens (MINAYO
et al, 2012). Esses dados reforcam a importancia de considerar as dimensdes de
género na formulagao de estratégias de promocao da saude e no acesso as PICS,

reconhecendo que a saude também ¢é atravessada por fatores sociais e simbdlicos.

Em todos os trabalhos revisados, a justificativa para o uso das PICS esta
ancorada na relevancia da PNPIC e em sua proposta de ampliagdo do modelo
biomédico. As praticas sao apresentadas como instrumentos de promogao da saude

sob uma perspectiva holistica, considerando o sujeito em sua integralidade.

Essa concepgao converge com o paradigma da integralidade proposto pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), que reconhece a interdependéncia entre dimensdes
fisicas, emocionais, sociais e espirituais do cuidado (AYRES, 2004). Contudo, os
autores também apontam uma deficiéncia no campo cientifico no que se refere a
producdo de evidéncias sobre as PICS, destacando a necessidade de maior

aprofundamento tedrico e metodoldgico.

Alguns autores (artigo 4 e 5) defendem a insergcédo das PICS como conteudos
curriculares nos cursos de graduagdo da area da saude, articulando ensino,
pesquisa e extensdo. Essa integracdo permitiria maior aproximagao dos estudantes
com os beneficios das praticas e contribuiria para a formagao de profissionais mais

sensiveis ao cuidado integral.

De maneira geral, as PICS sao apresentadas nas produgbes como

estratégias de empoderamento individual e coletivo, promogédo do autocuidado,
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reducdo de sintomas de estresse e ansiedade, além de fortalecimento da saude

mental.

Além desses efeitos, emerge nas analises a dimensao da espiritualidade,
mencionada em estudos que relatam experiéncias extracorporais, como as
associadas ao toque terapéutico. Essa presenga sugere uma relagao relevante entre
espiritualidade e saude mental, aspecto que merece ser explorado de forma mais
aprofundada. Pesquisas recentes apontam que a espiritualidade pode atuar como
fator de protegao psiquica, promovendo sentido de vida e resiliéncia diante do

sofrimento (Moura et. al, 2023).

Por fim, mesmo quando os efeitos das praticas ndo sao comprovados
empiricamente, os estudos destacam beneficios subjetivos relacionados ao “estar
sendo cuidado”. O acolhimento, a escuta e o toque — experiéncias de vinculo e
presenga — sao compreendidos como elementos que, por si s6, promovem saude

mental e favorecem o sentimento de pertencimento e valorizagédo do sujeito.

Consideragoes Finais

Esta revisao possibilitou identificar diferentes PICS que tém sido utilizadas no
ambiente universitario para o cuidado em saude mental. O formato de utilizagao
dessas praticas pode variar muito, a depender do procedimento utilizado e do
publico-alvo, o que amplia as possibilidades de seu uso.

As PICS sao fortes aliadas no movimento de “ndo-medicalizacdo” da vida
cotidiana. Embora nao tenha o intuito de substituir o paradigma biomédico, as PICS
podem auxiliar as pessoas a atravessarem momentos dificeis, através do
autocuidado, do cuidado do outro, do uso de medicinas ndo farmacoldgicas e
através da criacdo de redes de apoio. Os estudos ainda mostram que as praticas
integrativas possuem uma boa aplicagdo ao contexto de reducao de estresse e
ansiedade, melhora do sono e também melhora de dores fisicas.

Embora exista hoje uma vasta publicacdo sobre o uso das PICS em outros
contextos, tais como os dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a
atengao basica, contextos hospitalares, entre outros, ainda existem poucas

publicagdes sobre o uso das PICS nas universidades, voltadas para o cuidado em
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saude mental de suas populagdes. Também foi possivel identificar que o baixo
volume de publicagdes ainda conta com publicacbes com pequenas amostras e
baixo rigor cientifico, o que pode comprometer a aceitagao dessas praticas por parte
da comunidade académica.

Pode-se concluir que, embora a producao sobre as PICS apresentem lacunas
e carecam de mais estudos, esses procedimentos sugerem um potencial para a
promog¢ao da saude mental dentro das universidades. Dessa forma, ao utilizar as
PICS, a universidade aposta nessas praticas como uma forma de cumprir 0 seu
papel de cuidado e prevencdo previstos na Politica Nacional de Assisténcia

Estudantil, e colaborando para que a universidade cumpra o seu papel social.
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3 ARTIGO 2 - Saude mental na universidade: desafios contemporaneos e
caminhos para praticas ampliadas de cuidado

Resumo

Este artigo examina o discurso de gestoras e profissionais de um servigo
assistencial universitario sobre os limites e possibilidades para a promocao de saude
mental. Trata-se de um estudo qualitativo realizado no Servigo Médico Universitario
Rubens Brasil (SMURB/UFBA), cujo objetivo foi analisar o potencial de novas
praticas de cuidado, articuladas a uma realidade de precarizagao. Foram realizados
grupos focais virtuais envolvendo quatro categorias profissionais: psicologia,
psiquiatria, homeopatia e diretoria. Os dados, obtidos por roteiro semiestruturado,
foram submetidos a analise de conteudo e organizados em trés categorias
tematicas. Os resultados indicam que o servigo € historicamente atravessado por
sucateamento, subfinanciamento e caréncia de regulamentagbes internas e
externas, afetando sua legitimidade institucional. Ademais, o trabalho em saude
mental mostra-se fragmentado e isolado, intensificando a sobrecarga frente a
elevada demanda universitaria. Evidencia-se, portanto, a necessidade de criagao e
fortalecimento de estratégias de cuidado que ampliem a efetividade das ag¢des em

salde mental no contexto universitario.

Palavras-chave: saude mental, servicos de saude, sucateamento, instituicbes de

ensino superior

Abstract

This article examines the speech of managers and professionals from a university
healthcare service regarding the limits and possibilities for promoting mental health. It
is a qualitative study conducted at the Servico Universitario Rubens Brasil
(SMURB/UFBA), whose objective was to analyze the potential of new care practices
articulated within a context of precariousness. Virtual focus groups were conducted
involving four professional categories: psychology, psychiatry, homeopathy, and
management. The data, obtained through a semi-structured interview guide, were
subjected to content analysis and organized into three thematic categories. The
results indicate that the service is historically plagued by neglect, underfunding, and
a lack of internal and external regulations, affecting its institutional legitimacy.
Furthermore, mental health work is fragmented and isolated, intensifying the burden
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in the face of high university demand. Therefore, the need for the creation and
strengthening of care strategies that increase the effectiveness of mental health
actions in the university context is evident.

Keywords: mental health, health services, deterioration, higher education
institutions.

Introducgao

A saude mental tem se consolidado como um dos principais desafios
contemporaneos no campo da saude coletiva, ndo apenas pelo crescimento
epidemioldgico dos transtornos mentais, mas sobretudo pela complexificagdo das
condigdes psicossociais que moldam as experiéncias de sofrimento nas sociedades
atuais. O aumento de quadros associados ao estresse cronico, a ansiedade, a
depressao e as multiplas formas de sofrimento social ndo pode ser compreendido de
forma descontextualizada; trata-se de fendbmenos profundamente enraizados nas
transformacgdes estruturais que caracterizam a vida contemporanea (MARQUES e
COSTA, 2025).

No contexto universitario, essas transformagbes sociais e subjetivas
assumem contornos ainda mais complexos. As universidades, tradicionalmente
reconhecidas como espagos de produgdao de conhecimento, formagao critica e
convivéncia plural, tém sido atravessadas por processos de intensificacdo do
desempenho, pressdes por produtividade, competitividade académica e
precarizacao das condicdes de estudo e trabalho. Diversos estudos mostram que o
ingresso e a permanéncia no ensino superior tém sido fortemente influenciados por
fatores como inseguranca econdmica, sobrecarga académica, desigualdades de
raga, género e classe, violéncias e assédios institucionais, além da insuficiéncia de
politicas de apoio estudantil (VIEIRA, 2019)

Diante desse contexto, os servicos de atengdao a comunidade universitaria
sao convocados a responder as demandas crescentes de uma comunidade
académica complexa, diversa e dialogar com a realidade do contingenciamento de
gastos. E de maneira geral produz servigos subdimensionados, equipes reduzidas,

espacos fisicos inadequados e fluxos fragmentados que contribuem para a
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reprodugdo de praticas centradas no modelo biomédico, com baixa integracéo
multiprofissional e dificuldade de articulagdo com o territério e a rede de atencgao
psicossocial (FIDELIS et al, 2021; LIMA et al, 2024).

Dessa forma, novas praticas de cuidado surgem como possibilidades de
ruptura e reinvengao da praxis profissional e podemos destacar praticas integrativas
e complementares em saude (PICS), dispositivos coletivos de escuta e acolhimento,
mapeamento da rede de cuidado e fortalecimento de parcerias com unidades
académicas e servicos externos apontam para modos ampliados de cuidado que
valorizam o compartilhamento de saberes, a constru¢ao de vinculos e a participagao
ativa da comunidade. A incorporagao de abordagens criticas e inovadoras na pratica
cotidiana de cuidado nas universidades, nao representam apenas uma resposta as
demandas crescentes, mas uma oportunidade de reconfigurar a cultura institucional,
promovendo ambientes mais saudaveis, solidarios e comprometidos com a

dignidade e o bem-estar de toda a comunidade académica.

Assim, ao considerar a saude mental como producédo social e relacional,
torna-se evidente que as universidades precisam assumir o compromisso de
repensar suas estruturas, praticas e politicas de cuidado e diante disso esse artigo
tem como objetivo analisar limites e possibilidades de um servigo assistencial no

campo da saude mental.
Método

Estudo qualitativo sobre os limites e possibilidades de um servigo assistencial
no campo da saude mental, e apresentacdo das PICS como estratégias de
ampliagdo do cuidado. De acordo com Gaskell (2002), a pesquisa qualitativa
“fornece dados basicos para o desenvolvimento e a compreensao das relacdes entre
os atores sociais e sua situacdo”. Sendo assim, esta mostra-se como uma
abordagem adequada para interpretar e analisar aspectos da relacdo que os
profissionais tém com o territério onde atuam. O conhecimento, nesse caso, também
aconteceria de forma interativa e intercomunicativa, entre investigador e investigado,

ocorrendo um processo de conhecimento circular (SILVA, 2008).
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O estudo tem como lécus o Servico Médico Universitario Rubens Brasil
(SMURB), unidade de promocédo de saude da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), localizada em Salvador - Bahia.

Foram realizados grupos focais com quatro grupos de profissionais ligados
diretamente as a¢des de saude mental realizadas pelo servigo. O critério de selegao
adotado foram: profissionais do campo da saude mental ou gestores do servigo,
independente de marcadores sociodemograficos, que desejassem participar da
pesquisa. Foram excluidos da pesquisa profissionais que manifestaram o nao
interesse em participar ou que ndo conseguiram participar por incompatibilidade de
horarios.

A coleta de dados foi realizada por meio de grupos focais, utilizando-se um
roteiro semiestruturado. Os grupos foram organizados de acordo com as categorias
profissionais, ndo havendo interacdo entre participantes de diferentes categorias.
Para cada categoria profissional, foi realizado um unico encontro, com excegao do
grupo de gestao, para o qual foram necessarios trés encontros, em razao do volume
de informagdes apresentadas pelas participantes e da necessidade de contemplar
integralmente os topicos previstos no roteiro. Os grupos focais ocorreram no més de
novembro de 2025, com duracéo variando entre 45 e 100 minutos.

Segundo Trad (2009), o grupo focal apresenta-se como técnica apropriada
para o trabalho com profissionais de saude e permite identificar interesses e
preocupacdes comuns diante de situagdes vivenciadas por todos, que raramente
seriam articuladas individualmente.

Todos os grupos focais ocorreram em modo virtual, através da plataforma
Google Meets, apds contato prévio e aceitagao dos profissionais. Para analise dos
dados foi adotado o método de Analise de Conteudo sugerido por Bardin (2009),
onde o texto & considerado um meio de expressao do sujeito e o analista constréi
categorias a partir das falas, buscando compreender sentidos e significados.

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos que regulamentam estudos com
seres humanos, conforme previsto pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Saude Coletiva, sob o parecer n° 7.686.107
garantindo a protecdo dos participantes e o respeito aos principios de autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Todos os participantes foram informados
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sobre os objetivos do estudo e concordaram voluntariamente em participar, mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao

Compuseram os grupos focais profissionais atuantes no Servico Médico
Universitario Rubens Brasil (SMURB), organizados por categorias de trabalho.
Participaram do estudo quatro grupos distintos: psicologia (3 participantes),
psiquiatria (3 participantes), homeopatia (2 participantes) e diregéo institucional (3
participantes). A maior parte dos participantes eram servidores efetivos em exercicio,
com excegdo de uma profissional da equipe de homeopatia, recentemente
aposentada, cuja incluséo contribuiu para o resgate de memorias institucionais e
historicidade das praticas desenvolvidas no servigo. A distribuicdo dos participantes
por areas permitiu captar percepcdes especificas de cada campo profissional,
favorecendo a compreensdo das singularidades, convergéncias e tensbes que
atravessam o cuidado em saude mental no contexto universitario.

A partir da coleta e analise dos grupos focais, os resultados foram

classificados em trés grandes categorias, que serdo abordadas a seguir.

O SMURB, suas camadas e a relagao com a Saude Mental

Criado em 1952 pelo entdo reitor Edgar Santos, o Servico Médico
Universitario Rubens Brasil (SMURB) € um servigo de natureza multiprofissional que,
desde a sua criagdo, visa realizar agdes de assisténcia para a comunidade
universitaria. Inicialmente, o trabalho era voltado para a assisténcia meédica
estudantil, mas ao longo dos anos foi incorporando como publico assistido os
servidores, seus dependentes e os aposentados, além de realizar atividades
periciais. Dentre as suas atividades temos: planejamento e orcamento das agdes do
servigo, desenvolvimento de pessoas, vigilancia e atencédo a saude do trabalhador e
estudante, pericia oficial em saude, infraestrutura, biosseguranga, tecnologia da
informacao, marcacao, arquivo e cadastro.

O SMURB conta com um histérico de sucateamento e subfinanciamento,

justificado talvez, por sua caracteristica assistencial e por ndo estar associado ao
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tripé universitario de ensino, pesquisa e extensao. Paradoxalmente, a importancia do
servico o mantém ativo, passando por diversas transformacdes tanto da sua
populagdo assistida quanto dos servigos prestados. Enquanto a universidade cresce
e diversifica seu publico (sobretudo depois do advento das cotas), o servigo encolhe,
tanto enquanto estrutura fisica quanto em profissionais. E o cenario atual ainda é
complexo, o SMURB exerce suas atividades num espago cedido pelo hospital
universitario, tentando dessa forma organizar seu fluxo, rotinas e preservar a
exceléncia e qualidade em seus atendimentos.

E importante destacar que esse cendrio expressa um processo de
desestruturacdo do aparato legal e institucional do Estado, que fragiliza sua
capacidade de assegurar a existéncia e o funcionamento de equipamentos publicos
em condi¢cdes adequadas de trabalho, bem como de garantir a oferta regular,
continua e qualificada de servicos a populagdo. Conforme assinalam Lima et al.
(2024), contextos dessa natureza tendem a evidenciar as limitagdes estruturais dos
servigos publicos, contribuindo para a construgao de narrativas que os caracterizam
de forma depreciativa ou como inferiores em termos de qualidade. Tal leitura,
entretanto, desconsidera as causas estruturais do problema, entre as quais se
destaca, no caso em analise, o subfinanciamento crénico das universidades publicas
e do Sistema Unico de Saude (SUS), elemento central na producéo e reproducéo
dessas fragilidades institucionais.

Caracteristicas como essas vivenciadas pelo SMURB refletem na construgao
da sua identidade enquanto servico publico. Ha de considerar que desde a sua
concepgao e no passar dos anos, suas agdes e objetivos finalisticos apresentam
incongruéncias como observadas nas falas das diretoras que esbarram num ponto
central que € a auséncia de um regimento interno que regulamente suas fungoes.

Grupo de gestado: “lem alguns momentos] a gente fez todo um processo de
reestruturagéo... construgdo de modelos, da organizagéo... a questdo da elaboragéo
do regimento, porque ndo existia, era um 6rgao que nao existia para a UFBA.”

Grupo de gestdo: ‘“alguns regimentos [propostas] a gente viu que
avangaram... algumas propostas de regimento foram e retornaram... mas é um
conflito, uma tenséo tdo grande.”

Outro ponto importante a ser refletido para a construcdo da identidade do
SMURB é o seu nome, ao mencionar isso propde-se legitimar o pertencimento, a

historicidade e a consolidagdo das suas praticas. Nesse sentido o SMURB
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nomeia-se como um servigco médico, desconsiderando a atividade multiprofissional
atuante naquele territério que qualifica e potencializa a exceléncia de suas
atividades.

Grupo de gestao: “..ele s ta no nome “servico médico”. Ao longo dessa, de
fodas essas mais de sete décadas, mas é um servico multiprofissional, né, com
todas as, quase todas as outras categorias profissionais que s&o importantes para o
fazer no dia a dia, né, acho que do ponto de vista, inclusive, ndo s6 de saude
mental, mas saude integral.

E ai tem aquela questao que eu volto de novo para bater, para dizer que o
problema do SMURB é porque nao ha definicdo do papel dele.”

Essa atividade multiprofissional potente € impar na pratica em Saude Mental,
a unidade conta com equipes de psiquiatria, psicologia, homeopatia, terapia
ocupacional, servico social, entre outras especialidades que trabalham direta ou
indiretamente com a tematica. Por essa caracteristica, o cuidado em saude mental
atualmente é a maior demanda do servigo, principalmente apds o advento da
pandemia do covid-19 e em consonancia com as exigéncias atuais das
universidades brasileiras na criagdo de protocolos, projetos e programas de
promogao da saude mental e qualidade de vida (SUNDE, 2022).

Essa situacdo se complexifica sobretudo quando se pensa a parcela dos
estudantes mais vulneraveis que conseguiram ter acesso a universidade nos ultimos
anos. O cenario que se constroi € que a expectativa que se tem do SMURB em
termos de cuidado esta na ordem do impossivel:

Grupo de psiquiatria: “E impossivel dar conta... Os [pacientes] recorrentes e a
questdo da complexidade.... a gente [psiquiatras] ndo esta ali esquecendo todas
essas outras coisas que estdo envolvidas [os determinantes sociais], mas existe
uma demanda que de uma forma a gente tem que buscar ajudar justamente por falta
de outros recursos.”

Num dos grupos focais, ao conversar sobre o publico atendido, um dos
integrantes do grupo de psiquiatria diz sobre o impacto do ambiente e os sofrimentos
cotidianos nas condicbes de saude mental e essa caracteristica prevalece nos
demais estudantes e servidores atendidos: “sdo em média pacientes... com mais
aspectos sociais e micro-culturais do ambiente como fatores preponderantes. O

publico principalmente € esse, diferente de um CAPS”.
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Diante dessa demanda urgente, a reflexdo sobre saude mental se faz
necessaria e no relato dos grupos foi possivel perceber a predominancia do conceito
de saude mental enquanto experiéncia e totalidade. Diz respeito a experiéncia que
as pessoas tém no mundo e da interpretacdo que fazem dessa experiéncia, mas
também nao pode ser compreendida isoladamente, fora de outros aspectos da vida.

A totalidade, nesse sentido, se articula com a saude que se manifesta no
corpo a partir da capacidade de suportar as adversidades da vida. Em alguns casos,
essas adversidades sao impostas de forma inconciliavel e adoecedora, através de
determinantes sociais (raga, classe, género e territorialidade) e da falta de acesso a
direitos, bens e servigos (CARRAPATO et al, 2017).

Grupo de gestao: “Ndo sei se é possivel ter saude mental... Ndo que o
sofrimento ndo seja algo que a gente néo precise trabalhar... Mas até que medida é
capaz de suportar?... Enquanto a gente ndo consequir transformar e pensar numa
sociedade que pense na justica social, no equilibrio, na equidade, no acesso, nos
direitos humanos...”

Considera-se que essa compreensao conceitual ampla fortalece as praticas
em cuidado ao considerar os determinantes sociais € o impacto que estes
apresentam desde a criagdo das politicas de atencéo a saude até a possibilidade de

adesao a tratamentos e diagnésticos (ROCHA et al, 2023).

Os cacos, a solidao e o siléncio: a perspectiva do trabalhador

O cenario laboral complexo do SMURB, com demandas crescentes,
estruturas institucionais e condigdes laborais insuficientes produzem sofrimento aos
seus trabalhadores, tais desafios se materializam no cotidiano por meio de
percepgdes de sobrecarga, isolamento, fragmentacdo e auséncia de suporte
institucional. Esses elementos n&o se configuram apenas como contingéncias
operacionais, mas como indicadores estruturais de um modelo de cuidado
tensionado entre expectativas sociais amplificadas e capacidade real de resposta.

Os relatos dos profissionais revelam que a elevada demanda por cuidados
em saude mental, associada a limitada oferta de servigos, cria um cenario de
trabalho percebido como interminavel. Expressdes como “enxugar gelo” ou “apagar
incéndios” emergem como sinteses simbolicas de um cotidiano marcado por

urgéncias sucessivas e auséncia de resolutividade.
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Grupo de psiquiatria: “Essa coisa abarrotada de pacientes, em que a gente
tem somente uma porta de entrada e as portas de saida sdo muito reduzidas’.

As expectativas depositadas pela comunidade universitaria no SMURB sao
amplas: promogéo e prevengao em saude mental, mediagdo de conflitos, manejo de
crises, busca ativa, articulacdo com a RAPS, acbdes educativas e contencado de
situagdes agudas. Esse acumulo de responsabilidades gera um sentimento continuo

de “sobrecarga e exaustdo” entre trabalhadores e gestores. Fidelis et al. (2021)
corroboram essa percepcdo ao demonstrar que, em servicos de saude mental, a
insatisfacdo ndo decorre apenas da natureza do atendimento, mas de fatores como
escassez de profissionais, desorganizagao institucional, auséncia de cooperagao e
falta de suporte organizacional.

Outro ponto importante a ser considerado nessa escuta ativa dos
profissionais do servico refere-se a fragmentacdo do cuidado e deriva da
inadequacgao fisica do servigo, que dificulta a comunicagdo e a integracéo entre
equipes. Contudo, ha também fatores relacionados as dindmicas internas do
trabalho: inexisténcia de espacgos sistematicos de discussao de casos, articulagéo
insuficiente entre especialidades e auséncia de dispositivos institucionais que
favoregcam a construgcdo coletiva do cuidado. Para casos complexos — que
demandam intervencao interprofissional e articulagdo com a rede — a falta de fluxos
claros e momentos de dialogo impede que o servigo opere de forma integrada. Essa
disjuncdo entre praticas profissionais e necessidades dos usuarios compromete a
continuidade do cuidado e reforca a sensagao de ineficacia.

E a soliddo aparece como uma das categorias mais recorrentes nas
narrativas dos trabalhadores. Os profissionais relatam que realizam grande parte de
suas atividades de forma isolada, em consultérios individuais, com escassa
interagdo com colegas. Essa caracteristica interfere no sentimento de
pertencimento, dificulta a troca de saberes e reduz a poténcia coletiva do trabalho.

Grupo de psicologia: “Ndo temos grupos de trabalho, grupos de estudo,
grupos de discussédo clinica.... que haja uma construgdo de um conhecimento
multiprofissional sobre aquele caso... espago para grupos com profissionais... cada
um poder falar sobre como é que ta sendo a sua experiéncia no SMURB... o que
fazer diferente, o que pode ser melhor para o servigo, conhecer o trabalho de cada

7

um.
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Grupo de psicologia: “Quando eu vim para o SMURB, eu sentia uma soliddo
muito grande, porque o trabalho aqui é um trabalho muito solitario. Ent&o, eu tenho
contato com um paciente numa sala... Tem vezes que eu mal vejo meus colegas
durante o dia. Entdo eu chego, atendo, todos os meus horarios da agenda sdo
preenchidos com atendimentos e, quando encerro o meu horario de atendimento, eu
bato a porta e vou embora’.

A literatura reforga a relevancia desses achados. Silva et al (2022) destacam
que o suporte social é preditor essencial de satisfacdo no trabalho e fator de
protecdo contra o burnout. A auséncia de espacos coletivos compromete o
compartiihamento de responsabilidades, intensifica o sofrimento e fragiliza a
sustentagdo emocional dos trabalhadores. Podendo-se afirmar que a solidao
relatada ndo é uma experiéncia subjetiva isolada, mas um produto institucional
derivado de condigbes de trabalho que impedem o exercicio da colegialidade e do
cuidado compartilhado.

E consensual entre os profissionais que o SMURB precisa “romper as
paredes”, expressédo que sintetiza a necessidade de superar dois tipos de clausura:
a do consultério e a da instituicdo. No primeiro sentido, trata-se de romper com a
exclusividade do modelo clinico individual, ampliando espag¢os de compartilhamento,
supervisao, trocas interprofissionais e cogestdo de casos. No segundo sentido,
‘romper paredes” significa expandir as acbes para o territério — tanto o da
universidade quanto o do municipio. No ambito municipal, isso implica compreender
determinantes sociais, conhecer dispositivos de saude e articular fluxos de
encaminhamento. No ambito universitario, aponta-se para parcerias com outras
unidades, acdes educativas e problematizagao de praticas docentes relacionadas a
saude mental dos estudantes:

Grupo de psiquiatria: “[trabalhar] mais com professores, para falar sobre
saude mental, sobre o quanto essa relagdo ta impactando, alertar eles para... Eu
acho que tem a questao da cultura da nao violéncia também, eu acho, como dialogar
com os alunos... Porque gente, € impressionante como, ndo sei se € para VOCES...
Os estudantes, falam dessa relagdo com o professor, como as vezes é assédio
mesmo”.

Dentre as diversas facetas que compdem a pratica laboral dos profissionais
do SMURB, a violéncia institucional e o assédio se manifestam tanto nos

sofrimentos trazidos pelos usuarios quanto nos impactos vivenciados pelos proprios
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trabalhadores, revelando a ambiguidade entre produzir cuidado e reproduzir
adoecimento. Ou seja, um servigo que ao mesmo tempo busca promover cuidado,
também pode reproduzir praticas violentas, derivadas de relagbdes hierarquicas
rigidas, desigualdades institucionais e dindmicas de poder (TEIXEIRA et al., 2013) .

Grupo de gestdo: “Ha uma necessidade de a gente buscar algo que vai
acolher na perspectiva do cuidado e pensar... sobre esse sofrimento, dos assédios
vivenciados na universidade, pelos estudantes, pelos servidores, e esse assédio
acontece em todos os lugares, em todos os ambientes. Esse sofrimento, esse
adoecimento, ele persegue tantas pessoas, independente de onde quer que elas
estejam... o SMURB, ele busca promover saude de alguma forma, mas ele
também produz e reproduz violéncia, inclusive internamente.”

Nesse contexto, podemos afirmar que o trabalho em saude mental no
SMURB ¢ atravessado por multiplos determinantes institucionais, estruturais e
relacionais que conformam um cotidiano marcado pela sobrecarga, fragmentagao e

soliddo que aprofunda o sofrimento e compromete a poténcia do cuidado.

Novas praticas de cuidar

Embora o trabalho no SMURB seja frequentemente descrito pelos
profissionais como solitario, sobrecarregado e, em certos momentos, quase inviavel,
observa-se a emergéncia de iniciativas que tensionam a hegemonia do modelo
biomédico e propdem outras racionalidades de cuidado. As praticas abaixo descritas
se aproximam de perspectivas mais integrais, interdisciplinares e contextualizadas,
em consonancia com referenciais da Saude Coletiva, da Reforma Psiquiatrica e da
Clinica Ampliada.

A parceria com o Instituto de Psicologia e Servigo Social (IPS) exemplifica
esse deslocamento ao integrar ensino, pesquisa e extensao na produgao cotidiana
do cuidado. A oferta de estagios em Orientagao Psicoldgica, Avaliagdo Psicoldgica e
Psicoterapia amplia o acesso dos usuarios as praticas psicologicas e qualifica a
interlocucdo entre diferentes saberes profissionais. A producdo da cartilha de
mapeamento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), construida conjuntamente
por docentes e estudantes, reforca a centralidade do territério na organizagao dos
fluxos assistenciais. Nesse sentido, tais iniciativas operam como dispositivos

pedagogicos e institucionais que favorecem a problematizagéo critica da pratica e a
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construcao de respostas mais adequadas as demandas complexas do sofrimento
psiquico no contexto universitario.

Os grupos multiprofissionais, como o dedicado as Pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), também se destacam como estratégias que reconfiguram
o trabalho em saude. Ao promoverem espacos de analise conjunta de casos, troca
de saberes e corresponsabilizagdo, esses grupos permitem romper com a légica do
trabalho isolado e fragmentado. O relato de uma psiquiatra evidencia essa mudanca,
ao possibilitar convivéncia e dialogo, fortalecer vinculos e ampliar a capacidade
coletiva de intervengdo. Esse resultado dialoga com o que autores como Merhy e
Franco (2006) sugerem ao afirmarem que o cuidado é produzido na relagéo, e néo
apenas na aplicagao de técnicas.

Grupo de psiquiatria: “Se nao fosse pelo grupo de TEA... A gente esta muito
sozinho, discute pouco, conversa pouco, compartilha pouco... Hoje eu converso com
outras pessoas... Vou ser redundante, por causa do grupo de TEA, eu pude
conhecer as pessoas, conviver com as pessoas, entender e estreitar esse lago de
compartilhamento.”

Outra estratégia relevante € o Acolhimento Biopsicossocial, modalidade que,
apesar de reconhecidamente marcada por certa fragmentacéo, constitui um avango
ao reunir diferentes categorias profissionais — Servigo Social, Psicologia,
Enfermagem e Psiquiatria — em uma pratica compartilhada de escuta e orientacao.
Esse dispositivo funciona como porta de entrada para servicos e agdes articuladas
pelo SMURB, pela universidade e pela rede territorial. A despeito de suas limitacoes,
o acolhimento opera como um “arranjo de cuidado” que desafia a linearidade do
percurso assistencial e afirma a necessidade de abordagens multiprofissionais e
integradas.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) emergem nos
discursos profissionais como elementos promotores de uma ampliagdo da prépria
concepgao de cuidado. Ancoradas em conhecimentos ancestrais, populares e
comunitarios — frequentemente mencionados como parte das histérias de vida dos
trabalhadores —, as PICS tensionam a monocultura biomédica ao valorizar outras
epistemologias e modos de produzir saude. A presenca de profissionais formados
nessas praticas, bem como seu uso tanto no cuidado aos usuarios quanto no
autocuidado dos trabalhadores, revela que as PICS n&o operam apenas como

técnicas complementares, mas como concepg¢des ampliadas de saude e de sujeito.
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Essa perspectiva € reforgada por Carvalho et al. (2022), ao reconhecerem que as
PICS integram racionalidades diversas e contribuem para a promogao da saude
mental e prevengao de agravos psiquicos no contexto universitario.

Dentro desse conjunto, a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) destaca-se por
representar uma ruptura mais profunda com o paradigma biomédico. Trata-se de
uma tecnologia social que se fundamenta em uma epistemologia relacional e
comunitaria, promovendo acolhimento coletivo, fortalecimento de vinculos e
circulagdo da palavra no territério universitario. A TCl desloca a centralidade do
saber técnico para valorizar as narrativas e experiéncias dos participantes,
reafirmando o cuidado como construcao coletiva e democratica.

A analise das praticas revela que, apesar de avancgos significativos, persiste
uma tensao entre iniciativas inovadoras e a fragmentacdo da atencao. Nesse
sentido, profissionais e gestores apontam a necessidade de fortalecer processos de
articulagao interna no SMURB, de integracdo com outras unidades da universidade
e de conexao ativa com a RAPS. Tal posicionamento evidencia que a transformagao
da praxis ndao depende apenas da introducdo de novas técnicas, mas da
reorganizagdo do trabalho vivo, das relagdes interprofissionais e da gestdo do
cuidado — aspectos centrais para a constituicdo de modos de cuidar mais integrais,
responsivos e eticamente comprometidos com a complexidade do sofrimento

humano.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciam que o SMURB se configura como
um dispositivo institucional historicamente marcado por tensionamentos estruturais,
que atravessam sua organizagao, sua identidade e o modo como produz cuidado. O
sucateamento, o subfinanciamento e a caréncia quanto a sua regulamentacgao
emergem como elementos que fragilizam o servico e dificultam a construgao de
praticas integradas. Ao mesmo tempo, observa-se que a centralidade da saude
mental na demanda universitaria intensifica a pressdo sobre equipes reduzidas e
espacos fisicos limitados, situando o cotidiano do servigo no limiar entre o cuidado
possivel e a sensagao de trabalhar diante do impossivel. Nesse cenario, a

complexidade do sofrimento psiquico, atravessado por determinantes sociais e



49

universitarios, exige respostas que ultrapassam a logica estritamente clinica,
convocando a instituicdo a refletir sobre o0 modelo de cuidado que sustenta e sobre

as condicdes concretas que oferece para que ele aconteca.

No ambito dos trabalhadores, o estudo revela que a pratica em saude mental
no SMURB é produzida sob condi¢gdes que favorecem o isolamento, a sobrecarga e
a fragmentacgao dos processos de cuidado. A solidao profissional identificada ndo se
restringe a experiéncia subjetiva, mas decorre de uma configuragdo organizacional
que ainda privilegia atendimentos individuais, com poucos espagos de encontro para
trocas, discussdes clinicas e corresponsabilizacdo. O sofrimento laboral, portanto,
nao é acidental: ele reflete arranjos institucionais que precisam ser revistos para que
o trabalho vivo seja sustentado coletivamente. Superar essa logica implica romper
paredes — fisicas, metodologicas e simbodlicas — ampliando a circulacdo da
palavra, fortalecendo redes internas e externas e garantindo suporte institucional

qgue reconhecga a poténcia e o desgaste inerentes ao cuidar.

Apesar dos desafios, as praticas identificadas apontam caminhos possiveis
para a construcdo de uma atengdo mais integral, interdisciplinar e alinhada aos
principios da saude coletiva. A articulagdo com o Instituto de Psicologia e Servigo
Social, os grupos multiprofissionais, o acolhimento biopsicossocial e a incorporagao
das Praticas Integrativas e Complementares revelam que ha movimentos vivos que
tensionam o modelo biomédico e experimentam outras formas de produzir cuidado.
Esses gestos, ainda que fragmentados, mostram que a transformacdo € possivel
quando o cuidado é pensado como campo coletivo, relacional e territorial. Assim,
conclui-se que o fortalecimento do SMURB nao depende apenas da ampliagdo de
recursos materiais e humanos, mas também da consolidacdo de espagos de
didlogo, co-gestao e produgédo compartilhada do conhecimento e do cuidado. Investir
nessa direcdo pode ndo apenas reduzir o sofrimento dos trabalhadores, como
também ampliar a poténcia do servico em promover saude mental na universidade,
produzindo respostas mais éticas, sensiveis e estruturantes para o presente e o

futuro institucional.
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4. TECNOLOGIA DE GESTAO SOCIAL E DESENVOLVIMENTO TERRITORIAL

4.1 BREVE APRESENTAGCAO DO SMURB

Criado em 1952, o Servico Médico Universitario Rubens Brasil (SMURB)
configura-se como uma das mais antigas unidades de atencdo a saude da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Ao longo de sua trajetdria institucional, o
servico passou por diferentes transformacdes organizacionais e funcionais,
acompanhando mudangas nas politicas de saude e nas demandas da comunidade
universitaria. O histérico do SMURB evidencia um processo continuo de
readequacao de suas atribuigdes, estrutura e publico atendido, conforme sintetizado

em quadro elaborado a partir de informacgdes disponiveis em seu sitio institucional.

eCriacdo do Servico Médico Universitario (SMU) pelo médico Rubens Brasil )
eInstalages nas dependéncias da Reitoria
eFoco de atuagdo: assisténcia a saude de estudantes y
sAtendimento estendido para servidores, docentes e técnicos administrativos
J
\
*Passa a se chamar Servigo Médico Universitdrio Rubens Brasil (SMURB)
eForam inseridos como populagao assistida também os dependentes e aposentados
J
*Celebragao do Acordo de Coopetagdo Técnica que estabeleceu o SMURB como Unidade do
Subsistema de Atencdo a Satde do Servidor Federal na Universidade Federal da Bahia (SIASS)
eAmpliagdo da populagdo assistida, atendendo servidores de outros érgaos publicos federais
\
*0 SMURB passa a fazer parte do Sistema Universitario de Satde (SIUNIS), apds aprovagdo do
Regimento Interno do SIUNIS
J

Fonte: construido pelo autor a partir de dados extraidos do site do SMURB.

De acordo com os relatérios de gestdo do SMURB, ao final do ano de 2024, o
servigo contabilizava um total de 33.954 prontuarios ativos. A maior parte desses
registros refere-se a estudantes da UFBA, embora também incluam servidores da

instituicdo, seus dependentes, usuarios remanescentes do Sistema Unico de Saude
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(SUS) e prontuarios temporarios. Esses dados expressam a amplitude do publico
assistido e a diversidade de vinculos que caracterizam o atendimento prestado pelo

servico.

Ressalta-se que o SMURB n&o atua no atendimento de urgéncia e
emergéncia, tampouco realiza remogao ou resgate em territério, uma vez que néo
dispde de especialistas nem de infraestrutura adequada para esse tipo de
assisténcia. Atualmente, o servigco organiza suas atividades em quatro frentes
principais: a assisténcia a saude de servidores e estudantes; a Pericia Oficial em
Saude; o Nucleo de Saude do Servidor e do Estudante; e o Nucleo de Vigilancia e
Saude do Trabalhador.

No ambito dessa organizagdo, o cuidado em saude mental insere-se
prioritariamente na frente de assisténcia a saude de servidores e estudantes.
Embora o autor desta pesquisa integre a equipe do servigo e possua uma estimativa
aproximada do numero de profissionais e dos tipos de procedimentos realizados, o
levantamento sistematico e preciso dessas informagdes sera desenvolvido em etapa

posterior do estudo, com vistas a assegurar maior rigor metodologico.

Informagdes fornecidas pela gestdo do SMURB também evidenciam os
principais limites e desafios enfrentados atualmente pelo servigo. Entre eles,
destacam-se o elevado contingente da comunidade assistida, a inexisténcia de
orcamento proprio, a fragilidade na integragdo com os sistemas institucionais da
UFBA, a auséncia de estrutura fisica propria, o expressivo déficit de pessoal, a
inexisténcia de um regimento formal e as limitacbes relacionadas a infraestrutura
tecnologica. Tais aspectos impactam diretamente a capacidade operacional do

servico e a efetividade das ag¢des de cuidado ofertadas a comunidade universitaria

4.2 APRESENTAGAO DA TGS.DT

Como produto final deste estudo, foi desenvolvido um Procedimento
Operacional (PO) que reune orientagdes necessarias a criagdo e organizagao dos
fluxos de trabalho relacionados as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) no ambito do SMURB. Conforme o Manual de Elaboragdo de

Procedimentos Operacionais e Instru¢gées de Trabalho da Universidade Federal da
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Bahia (UFBA, 2015), tais instrumentos configuram-se como ferramentas de
padronizagcao capazes de otimizar e sistematizar processos institucionais. Os POs
descrevem, de forma detalhada, o percurso das atividades, indicando o modo como
devem ser executadas no servi¢o, sendo considerados documentos estaveis, porém
passiveis de revisdo, atualizacdo ou adequacado conforme mudangas nos processos

de trabalho ou nas demandas das unidades as quais se destinam (UFBA, 2015).
4.3 O QUE E UM PROCEDIMENTO OPERACIONAL

No campo da saude, os procedimentos operacionais constituem instrumentos
fundamentais para a organizagdo, padronizacdo e qualificagdo das praticas
assistenciais, administrativas e gerenciais. De modo geral, um procedimento
operacional pode ser compreendido como a descricao sistematizada e detalhada de
um conjunto de agcbes necessarias para a execucgao de determinada atividade, com
0 objetivo de garantir que ela seja realizada de forma segura, eficaz, ética e em

conformidade com normas técnicas e legais vigentes.

A padronizagdo de procedimentos operacionais surge como resposta a
complexidade dos servigos de saude, que envolvem multiplos profissionais, saberes
especializados, tecnologias diversas e riscos inerentes ao cuidado. Nesse sentido,
os Procedimentos Operacionais configuram-se como ferramentas estratégicas para
a reducao de variabilidades indesejadas na pratica profissional, contribuindo para a
seguranga do paciente, a qualidade do cuidado e a racionalizagdo dos processos de
trabalho (ANVISA, 2013).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, os POP s&o documentos
que descrevem, de forma clara e objetiva, as etapas necessarias para a realizagao
de atividades rotineiras, devendo ser elaborados com base em evidéncias
cientificas, legislagées vigentes e boas praticas em saude (ANVISA, 2013). Esses
documentos devem ser de facil acesso aos profissionais, periodicamente revisados
e acompanhados de processos de capacitacdo, de modo a garantir sua efetiva

aplicagao no cotidiano dos servicos.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os procedimentos operacionais
assumem papel relevante na consolidagdo dos principios da integralidade, da

equidade e da universalidade. Ao orientar praticas profissionais de maneira
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sistematica, os POP favorecem a continuidade do cuidado, a articulagdo entre
diferentes pontos da rede de atencdo e a transparéncia das agdes desenvolvidas
pelos servicos de saude (BRASIL, 2010). Além disso, contribuem para a
organizagdo do trabalho em equipe, delimitando responsabilidades e fluxos de

atendimento.

Do ponto de vista da gestdo em saude, os procedimentos operacionais
também se configuram como instrumentos de apoio ao planejamento, ao
monitoramento e a avaliagdo das agdes. Ao explicitar como as atividades devem ser
realizadas, tornam-se parametros para auditorias, processos de acreditacao
institucional e avaliacbes de qualidade, além de subsidiarem a identificagcao de
falhas, riscos e necessidades de melhoria continua (DONABEDIAN, 2003).

Cabe destacar que a elaboragao de procedimentos operacionais nao deve ser
compreendida como um processo meramente burocratico. Ao contrario, trata-se de
uma construcdo coletiva, que deve considerar as especificidades do contexto
institucional, as condi¢cdes reais de trabalho e o saber-fazer dos profissionais
envolvidos. A participagao das equipes na elaboragao e revisao dos POP favorece a
adesdo as rotinas estabelecidas e fortalece o compromisso com a qualidade do
cuidado prestado (PEDUZZI et al., 2011).

No campo da saude mental e da atencado psicossocial, por exemplo, os
procedimentos operacionais precisam dialogar com modelos de cuidado que
valorizem a singularidade dos sujeitos, o trabalho interdisciplinar e a construgao de
projetos terapéuticos compartilhados. Nesses contextos, os POP ndo devem
engessar as praticas, mas funcionar como referéncias orientadoras, capazes de
garantir seguranga, coeréncia ética e alinhamento com os principios da Reforma

Psiquiatrica e da atengcao humanizada (BRASIL, 2011).

Assim, os procedimentos operacionais no campo da saude podem ser
compreendidos como dispositivos técnico-politicos que articulam normas, saberes e
praticas. Quando adequadamente elaborados e implementados, contribuem para a
qualificagdo dos servigos, a seguranga dos usuarios e dos trabalhadores, bem como
para o fortalecimento de sistemas de saude mais organizados, transparentes e

comprometidos com o cuidado integral.
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4.4 COLABORAGAO INTERSETORIAL

A formulagcdo da TGS decorreu de uma demanda emergente do proprio
territério institucional. Em contato com profissionais do servico que atualmente
trabalham com as PICS, foi possivel identificar que atualmente o servigo apresenta
uma lacuna referente a alguns instrumentos gerenciais que podem contribuir para
uma boa implementacdo dessas praticas. Nesse sentido, identificou-se a
inexisténcia de um PO que orientasse o funcionamento das PICS no SMURB. A
constru¢cao do documento ocorreu de maneira colaborativa com a Coordenacao das
PICS, contando com a participagdo de uma servidora do quadro de enfermagem e

posterior apresentacao a diregao da unidade para apreciagao e alinhamento.
4.5 IMPACTO INSTITUCIONAL

Atualmente, o SMURB dispde de diversos Procedimentos Operacionais (PO)
que orientam e organizam a rotina do servigo e as praticas nele desenvolvidas.
Nesse contexto, a implementagdo da Terapia de Grupo Sistémica (TGS) pode
consolidar-se como uma importante ferramenta de gestdo no ambito do SMURB,
sendo passivel de formalizagdo e protocolizagdo junto a Superintendéncia de
Avaliacdo e Desenvolvimento Institucional (SUPAD/UFBA). Tal documento podera
subsidiar profissionais interessados no desenvolvimento de agdes e projetos

vinculados as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no SMURB.
4.6 ESCALABILIDADE E REPLICABILIDADE

O PO foi elaborado com base em manual produzido pela SUPAD, destinado a
construgcao de procedimentos padronizados. Assim, além de constituir instrumento
gerencial para o SMURB, o documento apresenta potencial para servir como modelo
para o desenvolvimento de POs especificos de cada pratica integrativa,
individualmente considerada, ampliando sua aplicabilidade e possibilidade de
replicacao institucional dentro do SMURB. O instrumento também pode ser utilizado

por outros profissionais e pesquisadores da UFBA interessados na PICS.
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4.7 TIPO DE INOVAGAO

A formulacdo do PO resulta da identificacdo de uma lacuna relativa a
auséncia de instrumentos gerenciais voltados a regulamentacéo e padronizagao das
PICS no SMURB. Nesse contexto, a TGS caracteriza-se como inovagao
organizacional, ao oferecer um dispositivo que atende as demandas da gestao, da
coordenagao das PICS e dos servidores envolvidos em ag¢des e projetos na area.
Ademais, constitui referéncia metodologica para elaboracdo futura de POs
especificos, contribuindo para a ampliacdo e qualificagdo do repertorio

técnico-operacional destinado a atuacdo em saude mental.
4.8 COMPLEXIDADE

Embora o PO tenha sido elaborado com o objetivo de promover compreensao
acessivel e aplicavel, contempla terminologias técnicas proprias do campo da saude
e do cuidado em saude mental. Dessa forma, seu publico-alvo concentra-se em
profissionais vinculados a gestdo e as equipes responsaveis pelo cuidado em saude
no SMURB. O processo de construgdo do documento envolveu diferentes atores
institucionais, assegurando que sua organizagdo e linguagem estivessem

adequadas as necessidades dos usuarios que o utilizarao.
4.9 SUSTENTABILIDADE ECONOMICA E VIABILIDADE A LONGO PRAZO

Por tratar-se de instrumento gerencial, o PO podera ser continuamente
revisado e atualizado, conforme as mudangas nos processos de trabalho e nas
exigéncias institucionais. Embora possua carater formal, sua natureza n&o é
estatica, o que garante flexibilidade para adequagbes futuras, bem como sua

incorporacgao aos sistemas de informagéo do SMURB.
4.10 TRANSFERENCIA PARA A SOCIEDADE

A elaboragdo do PO possibilita a regulamentagcdo das PICS no SMURB,
favorecendo sua institucionalizagdo. A tecnologia produzida podera ser utilizada por
gestores, servidores, pesquisadores e demais interessados nas PICS dentro do
SMURB. Diretamente, o instrumento potencializa a articulagdo multiprofissional e
interdisciplinar de equipes, ao clarificar fluxos e normativas das praticas.

Indiretamente, seus efeitos se estendem a comunidade assistida pelo SMURB, uma
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vez que processos organizados e eficazes podem contribuir para beneficios fisicos,

subjetivos e sociais dos usuarios.

A TGS.DT construida neste trabalho sera exposta a seguir:
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Universidade Federal da Bahia

Sistema de Desenvolvimento Institucional

Unidade PO - Procedimento Operacional
Servigo Médico Universitario Rubens Brasil
(SMURB)
Processo Identificacdo Versao N de
Préticas Integrativas e Complementares em PO/SMURB/PICS 01 folhas
Saude 1de 10

Glossario (de termos e siglas)

MS- Ministério da Saude

PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Salde
SMURB- Servico Médico Universitéario

TCI - Terapia Comunitaria Integrativa

Objetivo

Estabelecer diretrizes para integracao e implementacao das Préaticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) coletivas e individuais. Este documento visa promover a compreensao, a padronizacdo e a melhoria
continua, garantindo a oferta de cuidados de saide holisticos, inclusivos e centrados no usuério, em
conformidade com o preconizado pelo Ministério da Salde.

Documentos de Referéncia

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unio, Brasilia, DF, 4
maio 2006a. Sec¢do 1, p. 20.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Bésica. Politica
nacional de praticas integrativas e complementares no SUS: atitude de ampliacdo de acesso / Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Bésica. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2015. 96 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Manual de
implantacdo de servigos de préaticas integrativas e complementares no SUS / Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

SALVADOR. LEI No 9.783 /2024. DispGe sobre a Politica Municipal de Préticas Integrativas e
Complementares em Salde — PMPICS e da outras providéncias.



Processo Identificacdo Versao N de folhas
Préticas Integrativas e PO/SMURB/PICS 01 2de 10

Complementares em Saude

UFBA. Manual de elaboracdo de procedimentos operacionais e instrucdes de trabalho da
Universidade Federal da Bahia / elaborado por Adriano de Lemos Alves Peixoto ... [et al].-
Salvador : EDUFBA, 2015. 20 p. - (Manuais SUPAD).

Responsabilidades

Direcdo do SMURB: responsével por autorizar os fluxos de trabalho referentes as PICS dentro e fora
do SMURB, juntamente com a Coordenagdo Assistencial. Quando fora da Unidade, a dire¢do devera emitir
oficio que concede ao respectivo servidor autonomia e responsabilidades para representar o servigo.

Coordenacao assistencial: responsavel pela padronizacéo e autorizacdo dos instrumentos de coleta
das atividades, sejam elas dentro ou fora do Servico, bem como dos instrumentos de registro de horas
trabalhadas. Também é responsavel pela organizacdo do fluxo de trabalho e carga horéaria dos servidores que
trabalham com as PICS, juntamente aos Responséveis Técnicos.

Responsavel técnico (RT): responsavel pela organizagdo do fluxo de trabalho do servidor que
trabalha com as PICS, levando em conta a conciliacdo de sua carga horaria destinada a outras atividades.
Também é responsabilidade do RT verificar, juntamente ao servidor, se a pratica integrativa exercida esta em
consonancia com o Conselho de Etica da categoria, quando for o caso.

Coordenador das PICS/SMURB: responsavel pela previsdao de insumos para a realizacdo das
atividades, articulacdo com as unidades do territorio universitario que solicitam realizacdo de ac6es, negociar
junto a gestdo estrutura fisica apropriada a realizacdo das atividades, verificar e organizar a disponibilidade
dos profissionais terapeutas levando em conta sua escala de trabalho; articulacdo com o gestor do sistema
informatizado de salde da unidade para notificacdo de atendimentos e agendamentos.

Servidores/Terapeutas: responsaveis por seguir as diretrizes estabelecidas pela dire¢do, coordenacao
assistencial e responsaveis técnicos para sua atuacdo. O servidor é responsavel pela execucdo da prética
integrativa, levando em conta se as condices fisicas do ambiente sdo adequadas a realizacdo da pratica e se
dispbe dos recursos necessarios a sua realizagdo. Nos casos em que as agdes se realizarem através de projetos
de extensdo ou parcerias com outras unidades, o servidor fica responsavel por supervisionar a atuagdo de
estudantes, monitores ou terapeutas voluntarios que possam estar envolvidos nas atividades. E
responsabilidade dos servidores e terapeutas o registro das atividades nos instrumentos gerenciais autorizados
pela gestdo do servico.

Requerentes: Nos casos em que pessoas, unidades da UFBA ou outras institui¢bes a ela vinculadas
solicitarem ao SMURB a realizacdo de a¢des ou projetos de promogao da satde mental por meio das Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), o servico podera disponibilizar um formulério especifico a
ser devidamente preenchido pela pessoa ou instituicdo interessada, doravante denominada requerente. Esse
formulario podera contemplar informagdes relativas & demanda que a acéo ou projeto se propde a atender, a
existéncia de parametros minimos necessarios para a execucdo da atividade — tais como condic¢des adequadas
de conforto e seguranca para os participantes —, bem como a ciéncia dos gestores envolvidos e a
corresponsabilizacdo dos agentes vinculados a realizagéo da atividade.
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Tempo de Execucéo
Procedimentos individuais

Os procedimentos individuais podem apresentar um intervalo de duracdo que nao é estatico,
variando de 20 a 60 minutos, a depender das demandas apresentadas durante o acolhimento e da acédo planejada
pelo terapeuta.

Procedimentos coletivos

Os procedimentos coletivos também podem variar a depender da dindmica pensada pelo
terapeuta e das demandas apresentadas pelo grupo assistido. Estima-se que as atividades coletivas tenham
duracdo que variem de 40 a 100 minutos.

Procedimentos (descricéo)

Atualmente, 0 SMURB disp&e de 8 préticas integrativas enquanto procedimentos utilizaveis para seus
usuarios. Séo elas:

Yoga do Riso

Terapia Comunitaria Integrativa
Reflexologia Podal

Reiki

Auriculoterapia

Ventosaterapia

Homeopatia

Acupuntura.

As especialidades Homeopatia e Acupuntura constam no SMURB como especialidades médicas e ja
tém suas rotinas de trabalho e procedimentos articulados juntamente ao setor de medicina. Os procedimentos
das demais praticas serdo descritos a partir de sua natureza individual ou coletiva.

Procedimentos Individuais

1. Acondicionamento do espaco fisico
e Diz da preparacdo que antecede a chegada do wusuario, tal como:
acondicionamento climatico da sala e higienizagdo dos instrumentos e macas
(quando houver)
2. Acolhimento do usuério
e Diz da entrevista inicial com o usuario e anamnese, coletando a queixa principal
que levou o usuario a procura da pratica e dos fatores adjacentes. Neste momento
é requerido do terapeuta habilidades para uma escuta sensivel e qualificada.
3. Realizacéo do procedimento
e O procedimento devera ser realizado respeitando a dignidade da pessoa humana
e visando a promogdo de bem-estar do usuario, evitando coloca-lo em situagoes
desconfortaveis ou que violem a sua privacidade.

Elaborado por: Neemias Rosa e Rafaela Aprovado por: Data
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4. Encerramento do procedimento

Assim que o procedimento for encerrado, o terapeuta deve adotar uma postura
acolhedora e verificar o estado fisico e emocional do usuario. Quando for
necessario, deve-se verificar a possibilidade de encaminhamento.

5. Encaminhamentos

Quando o terapeuta identificar que o usuario possui outras demandas de ordem
fisica, psicolégica ou social, podera instrui-lo a buscar outras possibilidades de
suporte, dentro do préprio servico, em outros programas da universidade, ou nos
dispositivos de saude e prote¢do social do territério.

6. Registro

Apos a realizagdo das atividades, o profissional devera registrar o atendimento,
notificando data, horéario, queixa principal, procedimento realizado e
encaminhamentos, quando for o caso. Quando na unidade, o registro devera ser
feito em prontuério fisico e/ou virtual, conforme atual fluxograma da unidade.
Quando em atividade externa, o terapeuta devera utilizar os formularios
autorizados pela gestdo e posteriormente fazer a transposi¢do para o sistema
informatizado.

Procedimentos Coletivos

1. Acondicionamento do espaco fisico

Diz da preparagdo que antecede a chegada dos usuarios. Quando a atividade
coletiva for realizada em espaco fechado, verificar as condicBes de
acondicionamento climatico, a limpeza e organizacao do local e a disposi¢do de
materiais necessarios (cadeiras, colchonetes, etc.). Quando em locais abertos,
verificar as adequacfes do local as condigdes climéaticas e de seguranca, a
disposicdo dos materiais necessarios, bem como o acesso a bebedouros e
sanitarios.

2. Acolhimento do grupo

Diz da selecdo de dindmicas e vivéncias acolhedoras para fazer com que 0s
usuarios se sintam mais integrados a atividade. Nesse momento, também é
importante que o terapeuta explique do que se trata a atividade, quais sdo suas
etapas, o tempo médio de duracdo e quais sdo 0s seus objetivos (ex: diminuicdo
de estresse, relaxamento, socializacdo, partilha, acolhimento).

Para as atividades de grupo, a coleta de dados referente a etapa 6 pode acontecer
nessa etapa, caso o terapeuta ache mais oportuno, evitando a subnotificacéo de
USU&rios que se ausentaram antes da finalizag&o da atividade.

3. Realizacao do procedimento

O procedimento deveré ser realizado respeitando a dignidade da pessoa humana
e visando a promocdo de bem-estar do usuario, evitando colocar o usuario em
situacdes desconfortaveis ou que violem sua privacidade. Em atividades coletivas,
é dever do terapeuta dizer ao usuario que sua participacdo ndo é obrigatéria e que
pode retirar-se a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

4. Encerramento do procedimento
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e Assim que o procedimento for encerrado, o terapeuta deve adotar uma postura
acolhedora e verificar o estado fisico e emocional dos participantes. Quando se
mostrar necessario, deve-se verificar a possibilidade de encaminhamentos.

5. Encaminhamentos

e Quando o terapeuta identificar que algum usuério possui outras demandas de
ordem fisica, psicologica ou social, podera instrui-lo a buscar outras
possibilidades de suporte, dentro do proprio servigo, em outros programas da
universidade, ou nos dispositivos de salde e protecéo social do territorio.

6. Registro

e Apo0s a realizacdo das atividades, o profissional devera registrar o atendimento,
notificando data, horario, nome dos participantes, natureza da atividade realizada
e encaminhamentos, quando for o caso. Quando na unidade, o registro deveréa ser
feito em prontuario fisico e/ou virtual, conforme atual fluxograma da unidade.
Quando em atividade externa, o terapeuta devera utilizar os formularios
autorizados pela gestdo e posteriormente fazer a transposicdo para o sistema
informatizado.

Palavra de Busca

PICS, Promocdo de Satude, SMURB, UFBA

Formuléarios e Modelos Correlatos

Os formularios e documentos padronizados que sdo gerados durante a rotina sdo, em suma, 0S
instrumentos gerenciais para notificacdo dos atendimentos. No caso de atendimentos dentro da unidade, estes
deverdo ser notificados em prontuario fisico ou eletrénico, conforme atual fluxograma do servico. Para as
atividades externas, os terapeutas terdo disponiveis formulérios de identificagdo dos participantes das
atividades coletivas ou individuais (em anexo) que posteriormente deverdo ser transpostos para 0 sistema
informatizado da unidade.

Controle de Registros

O controle de registros serd feito através dos instrumentos gerenciais autorizados pela direcdo e
coordenacéo assistencial. Em caso de atividades realizadas dentro da unidade, o registro devera ocorrer em
prontuario fisico ou virtual, de acordo com atual fluxograma do servico. Em caso de atividades externas, o
registro da atividade e identificacdo dos participantes serd feito em formulério fisico e, posteriormente,
registrado em formulario online.

De acordo com modelo estruturado por Manual de Elaboracdo de Procedimentos operacionais e
InstrucGes de Trabalho da Universidade Federal da
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Controle de registros
Nome do Codigo | Responsavel | Indexagdo Acesso Tipo de Local do Tempo de | Disposicdo
Registro pela coleta Arquivo arquivo retencdo
Formulario 01 Terapeuta ou POP/ Acesso Papel e Prontuério Acompanha | Acompanha
para cadastro monitor PICS/ restrito digital fisico e/ou 0 atual 0 atual
de usuérios SMURB sistema fluxograma | fluxograma
PICS/SMURB informatizado | do servico do servico
Atividades 02 Terapeuta ou POP/ Acesso Papel e Pasta fisica | Acompanha | Acompanha
Externas monitor PICS/ restrito digital e/ou sistema 0 atual 0 atual
Individuais: SMURB informatizado | fluxograma | fluxograma
listagem de do servico do servico
atendimentos
do dia
Atividades 03 Terapeuta ou POP/ Acesso Papel e Pasta fisica | Acompanha | Acompanha
externas monitor PICS/ restrito digital e/ou sistema 0 atual 0 atual
coletivas: SMURB informatizado | fluxograma | fluxograma
listagem de do servico do servico
atendimento
do dia
Fluxograma
[ Realizaf;éo & }—v[ Encerramento H Encaminhamentos ]ﬁO
procedimento
Fim
Individual Ir“ =
,'I Registros
\
G—»[ Prelﬂi: do ?:T;T::;o }— Qual modalidade
de PICS?
Inicio [
\l
Coletiva \ ‘
\\_[ Realizagdo do

procedimento

J—»[ Encerramento H Encaminhamentos ]»»O

v

Registros

Fim
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Historico de revisoes

Item(ns) Revisados

Revisado por

Elaborado por: Neemias Rosa e Rafaela
Lbbo

Aprovado por:

Data
1/12/2025




Processo
Préticas Integrativas e

Complementares em Saude

Identificacdo
PO/SMURB/PICS

Versao
01

N de folhas
8de 10

Praticas Integrativas e Complementares Cuidadoteca/ SMURB

\v/ AN F o
S5\ SMURB 4>

ANEXO 1

Qg

Local: () PAC () Cuidadoteca () PAF V () Sala de PICS SMURB ( ) Outros

Data: _ /_ /2025 Nome:

Celular:( ) B

Ocupagao:

Paciente do SMURB?: ( )Sim Pro

E-mail:

ntuario SMURB: ( )Nao

Vinculo:

Aluno graduagao UFBA ()
Aluno pés-graduagao UFBA ()
Servidor técnico UFBA ()

Cor autodeclarada:
( )Branca ( ) Preta( )Parda( )Ind
( ) Amarela ( )Prefiro ndo informar

Tipo de domicilio:

() Imével préprio ( ) Imével alugado
() Imovel cedido ( ) Republica

() Residéncia universitaria

Género:

Docente UFBA ()
Comunidade externa()

igena

( ) Homem cis ( ) Mulher cis ( ) Homem
trans () Mulher trans ( ) Pessoa nao-binaria

() Outro:

Procedéncia:

( ) Salvador ( ) Regiao Metropolitana de

Salvador ( ) Interior baiano ( ) Outro
() Outro pais

estado

Desempenha atividade remunerada?: ( )Sim ( )Nao
E cadastrado(a) na PROAE?: ( ) Sim ( ) Nao

Possui Cadastro Unico?: ( ) Sim

Recebe algum beneficio social?:
( ) PROAE
( ) Governamental extra UFBA

Nao( )

() Nao governamental
( ) Nao recebo

Motivo da participagdo na CUIDADOTECA, Feira de Saude, Edigao Especial:

Versao 2 2025
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ANEXO 2
CUIDADOTECA 2025.2 - Atendimentos do dia xxxxxxxx
Participante - nome completo PICS Terapeuta
Paégina 1 V.1
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ANEXO 3

CUIDADOTECA 2025.2 - Atendimentos do dia __/__ /2025

PICS: ( ) Yoga do Riso ( ) Jin Shin Jyutsu ( ) Tai Chi/ Qi Gong ( ) Terapia do Cha
TCI ( ) Tema escolhido:
Dinémica de abertura:

Dinamica de encerramento:
Terapeutas:

LISTA DE PRESENCA - NOME COMPLETO

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

V.1

Elaborado por: Neemias Rosa e Rafaela Aprovado por:
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A articulagdo entre a revisdo integrativa e o estudo de caso do SMURB
evidenciou que a oferta de cuidado em saude mental no ambito dos servigos
assistenciais universitarios esta profundamente marcada pelo sucateamento e pelo
subfinanciamento estrutural. Esse cenario refor¢ca a necessidade de estratégias que
superem a centralidade do modelo biomédico, ampliando a compreensao do
sofrimento psiquico e incorporando praticas orientadas a promocao da saude e a

prevencao de agravos psiquicos.

Nesse sentido, a literatura aponta que as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) constituem abordagens relevantes para a
reducdo do estresse, para o fortalecimento de vinculos comunitarios e para o
manejo de sintomas associados a transtornos ansiosos e depressivos. Partindo
desse pressuposto, agcdes orientadas por tais praticas devem ser valorizadas nos
territorios universitarios, integrando-se as politicas e aos planos institucionais

voltados a saude da populagao estudantil.

O Servigo Médico Universitario, contudo, ha muito tempo deixou de ter
condigbes reais de atender a totalidade da demanda que lhe é atribuida. Quando
tenta responder as expectativas da comunidade académica, produz-se um contexto
de sobrecarga intensa, frustragcdo profissional e esgotamento entre aqueles que
compdem as equipes técnicas e, sobretudo, entre os gestores responsaveis pela

conducgao do servigo.

Além disso, as transformacdes sociopoliticas decorrentes da ampliagao do
acesso ao ensino superior — impulsionadas por politicas de cotas raciais, sociais e
para pessoas com deficiéncia — modificaram significativamente o perfil e as
necessidades da comunidade universitaria. As demandas em saude, especialmente
em saude mental, tornaram-se mais complexas, exigindo da Universidade
estratégias de assisténcia que garantam ndo apenas a permanéncia, mas a
possibilidade de que esses estudantes concluam sua formacgédo e ingressem no

mercado de trabalho.

Entretanto, o subfinanciamento que historicamente atravessa os servigcos
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publicos de saude no Brasil, associado ao contingenciamento orgamentario que as
universidades federais vém enfrentando, produz um paradoxo: o papel institucional
do SMURB torna-se, em grande medida, inviabilizado. Falta infraestrutura
adequada, faltam profissionais e faltam recursos minimos para o desenvolvimento
de processos de trabalho compativeis com a misséo institucional do servico. Nessas

condicdes, o que se espera do SMURB torna-se quase ficcional.

Esse contexto repercute diretamente no cotidiano laboral, gerando
desmotivacao entre os profissionais da unidade. Aqueles que ainda se mobilizam na
tentativa de construir respostas inovadoras frequentemente encontram apoio apenas
no trabalho em equipe, nas articulacdes interinstitucionais e na adocéao das PICS

como possibilidade concreta de ampliagao do cuidado.

As Praticas Integrativas e Complementares tém se mostrado estratégias
potentes para promover saude no territério universitario, uma vez que tensionam o
predominio do modelo biomédico, favorecem a construgao de vinculos, contribuem
para o fortalecimento da autoestima e ampliam o sentido de pertencimento dos
sujeitos a comunidade académica. Nesse contexto de escassez, elas se configuram
nao como solugdes paliativas, mas como recursos essenciais para a produgao de

cuidado em ambientes institucionalmente fragilizados pelo subfinanciamento.

Este estudo apresenta limitagcbes que atravessam as trés etapas
metodoldgicas desenvolvidas — a revisao integrativa, o estudo de caso do SMURB
e a elaboracdo do Procedimento Operacional (PO) — e que precisam ser
explicitadas para uma compreensdao mais precisa do escopo e dos alcances da

pesquisa.

No que se refere a revisao integrativa, o processo de selecdo dos estudos
foi marcado pelo elevado numero de publicagdes provenientes de territorios,
contextos e populagdes que ndo correspondiam aos critérios definidos, o que exigiu
sucessivas etapas de filtragem. Essa necessidade de selegdo rigorosa pode ter
conduzido a exclusdo de trabalhos relevantes que abordassem aspectos

complementares ao tema investigado.

Além disso, € possivel que estudos pertinentes ndo estivessem disponiveis

nas bases de dados consultadas no momento da coleta, dado que a acessibilidade
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as producdes cientificas varia conforme politicas editoriais e limitacdes institucionais
de acesso. Assim, reconhece-se que o conjunto final de artigos analisados nao
esgota a producido existente sobre o tema, representando apenas a parcela

acessivel e metodologicamente delimitada da literatura disponivel.

Quanto as limitagdoes do estudo de caso do SMURB, destaca-se que a
coleta de dados revelou um volume de informagdes muito superior ao que se
pretendia inicialmente investigar, o que impossibilitou a exploragao aprofundada de
diversos elementos emergentes. Entre eles, surgiram concepgdes subjetivas dos
participantes sobre saude mental; relatos de situagdes de violéncia vivenciadas por
profissionais; e narrativas acerca de iniciativas intersetoriais ja realizadas no servigo,
como a tentativa de construcdo de uma rede universitaria de atengéo psicossocial

que, ao longo do tempo, foi se desarticulando.

Além disso, embora o foco analitico tenha sido direcionado aos profissionais
que atuam diretamente no atendimento as demandas de saude mental dos usuarios,
a pesquisa também identificou indicios significativos de adoecimento entre
servidoras que exerceram fungdes de gestdo na unidade. Esses relatos indicam
sobrecarga, assungao de responsabilidades acima da capacidade de suporte e
acionamentos frequentes por multiplos setores da universidade, apontando para um
contexto de vulnerabilidade institucional cuja complexidade ultrapassou o escopo

possivel desta investigacao.

Por fim, no que tange a elaboragao do Procedimento Operacional (PO),
reconhece-se que o documento construido apresenta um carater inicial e geral,
tendo sido concebido para orientar o fluxograma amplo de implantagao das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS). A efetivacdo dessa proposta
depende ainda da elaboracdo de POs especificos para cada especialidade, que

detalhem rotinas, responsabilidades e protocolos proprios.

Ademais, como instrumentos dindmicos, POs sao naturalmente sujeitos a
revisdes periddicas, em consonancia com transformagdes nos processos de trabalho
e com demandas emergentes do territorio universitario. Dessa forma, o PO proposto
devera ser revisado por diferentes atores institucionais antes de sua submissao a

SUPAD, garantindo que a ferramenta seja aplicavel, atualizada e aderente a
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realidade operacional do servigo.

Em sintese, as limitagcdes identificadas ndo comprometem a relevancia da
pesquisa, mas demarcam seus contornos metodologicos e indicam caminhos para
investigagdes futuras que possam aprofundar dimensdes nao exploradas em razao

dos limites operacionais e analiticos deste estudo.
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