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PREFACIO

A saude mental tem se consolidado como um dos eixos centrais das discussdes con-
temporaneas nos campos da saude, da educagao e das politicas publicas, ocupando lugar
estratégico nos debates sobre formagao profissional, producdo cientifica € compromisso
social das universidades. Em um cenario marcado por transformacoes rapidas, demandas
crescentes e desafios estruturais persistentes, torna-se indispensavel articular conhecimento
teorico, pratica qualificada e agdes extensionistas que dialoguem de forma consistente com
a realidade social.

A partir desse percurso, desenvolveu-se a obra “Satide Mental no Ensino, Pesquisa e
Extensdo: da Teoria a Pratica”, que reune trabalhos construidos ao longo da minha trajetoria
docente, contemplando produgdes desenvolvidas no ambito do ensino, da pesquisa e da
extensdo em saude mental. Trata-se de um material que expressa ndo apenas resultados
académicos e investigacdes cientificas, mas também um compromisso continuo com o0s
processos formativos dos profissionais de satde.

Os estudos aqui apresentados refletem diferentes momentos, contextos e abordagens,
mas compartilham um eixo comum: o compromisso com a producao de conhecimento cri-
tico, ético e fundamentado nas realidades sociais, institucionais e subjetivas que atravessam
o campo da satde. Ao articular fundamentos tedricos, metodologias diversas e experiéncias
praticas, os capitulos dialogam com a complexidade dos fendmenos relacionados a satde
mental, abordando estratégias de cuidado, promogao da saude, prevengdo de agravos e in-
tervengoes desenvolvidas em distintos cenarios sociais e institucionais.

Enquanto docente e pesquisadora, conduzir a constru¢ao desses trabalhos significou
participar de processos formativos que ultrapassam o dominio técnico-metodologico e en-
volvem reflexdes criticas comprometidas com a realidade social. Cada pesquisa, agao ex-
tensionista e atividade de ensino aqui reunidas expressam o amadurecimento académico
dos autores e o esforco coletivo de analisar, de forma qualificada, as demandas complexas
do campo da satide mental.

Esta obra se destina a estudantes, profissionais e pesquisadores da area da satde e de
campos afins, assim como a todos aqueles interessados em aprofundar reflexdes sobre sa-
ude mental de forma cientifica, critica e voltada a transformacgao social. Espera-se que a
leitura contribua para fortalecer o debate, estimular novas investigagdes € inspirar praticas
que reafirmem o compromisso com a formacao de recursos humanos pautada na triade en-
sino, pesquisa e extensao.

Dra. Marcia Astrés Fernandes
Professora Titular e Pesquisadora da Universidade Federal do Piaui - UFPI
Bolsista Produtividade CNPq
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INTRODUCAO

A personalidade ¢ um conjunto de tragcos comportamentais e experiéncias internas re-
lativamente estdveis que caracterizam um individuo e integra temperamento e carater. No
entanto, existem padroes inflexiveis e duradouros de comportamento e experiéncia interna
que podem alterar o funcionamento psicossocial das pessoas, desencadeando os transtornos
de personalidade (KHOURY, 2025).

Os transtornos de personalidade e comportamento (TPC) se caracterizam pelo mau
ajuste dos aspectos emocionais e comportamentais. Individuos afetados apresentam um
desvio no modo de se relacionar com outras pessoas. Em geral, sdo inflexiveis, tendem ao
isolamento e a desconfianga (MAZER et al., 2017).

Além disso, as pessoas portadoras desse transtorno podem ser assinaladas como indi-
viduos cujas atitudes e condutas sdo relativamente prejudiciais aos relacionamentos inter-
pessoais (NAVES et al., 2022). Como consequéncia do comportamento alterado, pode ha-
ver sofrimento significativo para a pessoa afetada quanto ao seu funcionamento social, pro-
fissional e pessoal. Dentre os TPC, estdo o Transtorno de Personalidade Borderline, o
Transtorno de Personalidade Antissocial (TAPAS), o Transtorno de Personalidade Obses-
sivo-Compulsivo (TPOC), o Transtorno de Personalidade Narcisista (TPN) e o Transtorno
de Personalidade Esquizoide (TPES) (FERREIRA ef al., 2024).

Para além das informagdes supracitadas, acredita-se que ha envolvimento de fatores
genéticos e ambientais. Dessa forma, da mesma maneira que um individuo pode nascer
com o transtorno e este influenciar de forma negativa o alcance de um emprego ao longo
da vida, o trabalho em si pode ser um fator desencadeador de adoecimento mental que pode
evoluir para um transtorno de personalidade e comportamento (RIBEIRO et al., 2019).

Nao ha dados exatos sobre quantos afastamentos laborais por transtornos de persona-
lidade e comportamentos ocorreram ao longo dos anos. Contudo, tais dados sdo disponibi-
lizados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social por ano, delimitando a quantidade de
afastamentos por Estado mediante solicitagdo. Portanto, a pesquisa em questao ¢ importante
para avaliar a quantidade e as caracteristicas dos afastamentos por transtornos de persona-
lidade e comportamento no estado do Piaui e, assim, discutir o impacto social que esses
afastamentos promovem a sociedade.

O objetivo do estudo € analisar os afastamentos laborais motivados por transtornos da
personalidade e do comportamento do adulto.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo-exploratério. A pesquisa foi
desenvolvida na sede do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), localizada no mu-
nicipio de Teresina, estado do Piaui (PI), Brasil, onde se levantaram os dados dos trabalha-
dores afastados por transtornos de personalidade, com registro no Sistema Unico de Infor-
macdes de Beneficios (SUIBE) entre 2016 e 2020.

A amostragem foi censitaria, sendo realizada mediante a utilizagdo de um formulario
adaptado pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo, de acordo com as varidveis con-
templadas pelo SUIBE. As variaveis consideradas estao divididas em dados sociodemogra-
ficos, ocupacionais e dados relativos ao afastamento laboral.

Os dados sociodemograficos sao: sexo, idade, renda (expressa por saladrios minimos),
municipio de procedéncia, ramo de atividade (urbana ou rural). As varidveis ocupacionais
sdo: categoria profissional e tempo de servico. Dados relativos ao afastamento incluem:
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quantidade de afastamentos, duracdo dos afastamentos, ano do afastamento (que esteja no
quinquénio 2016-2020), tipos de afastamentos e causa do afastamento.

Como critérios de inclusdo, adotaram-se as licengas médicas de trabalhadores sob o
regime juridico da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), maiores de 18 anos e que
tenham diagndstico de transtornos da personalidade e do comportamento do adulto (F60 a
F69) como causa de afastamento laboral. Ja os critérios de exclusdo eleitos foram: afasta-
mentos cujo diagndstico difira de Transtornos de Personalidade, bem como trabalhadores
com dados incompletos sobre as varidveis analisadas ou cujas causas ndo estejam total-
mente especificadas.

Apos a conclusdo da coleta, realizou-se a organizagdo das informagdes em formularios
elaborados pelos pesquisadores e, posteriormente, efetuou-se a digitacdo e a andlise esta-
tistica. Para tal, os dados foram repassados ao programa Word Excel 2010 e, depois, im-
portados para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows
(versao 22.0).

A pesquisa contou com a autoriza¢do do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), sob o niimero de Parecer 2.445.830.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se que o afastamento por transtornos de personalidade ocorreu, em sua
maioria, entre as mulheres (70,2%), com idade média de 35,28 anos e desvio padrao (DP)
de 12,10. No tocante a renda, 95,7% da amostra apresentaram de um a dois salarios mini-
mos. Quanto a procedéncia, 48,9% eram de Teresina e 87,2% residiam na area urbana.

No que diz respeito aos afastamentos, 91,5% tiveram um tnico afastamento, com mé-
dia de tempo de afastamento, em dias, igual a 120,41 (DP: 88,26), conforme a Tabela 1.1.

Tabela 1.1 Caracterizacdo do perfil social e ocupacional de trabalhadores no Piaui por transtornos de perso-
nalidade. Teresina, PI, Brasil, 2021

N(%) 1C-95% MédiatDP
Sexo
Masculino 14(29,8) (18,2-43,8)
Feminino 33(70,2) (56,2-81,8)
Idade 35,28+12,10
Renda 1]-2 SM 45(95,7) (87,0-99,1)
>2 SM 2(4,3) (0,9-13)
Procedéncia
Teresina (capital) 23(48.9) (35,1-62,9)
Interior do Piaui 20(42,6) (29,2-56,8)
Outras regides 4(8,5) (2,9-19,0)
Area
Urbano 41(87,2) (75,6-94,5)
Rural 6(12,8) (5,5-24,4)
Teve mais de um afastamento
Sim 4(8,5) (2,9-19)
Nao 43(91,5) (81-97,1)
Tempo de afastamento em dias (Unico) 120,41+88,26

Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2021.
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Com relacao ao ano de concessao do beneficio, o ano de 2019 foi o com maior ni-
mero, conforme a Grafico 1.1.

Grifico 1.1 Caracterizacdo da distribuicdo do niimero de beneficios por afastamento laboral de trabalhado-
res do estado do Piaui. Teresina, PI, Brasil, 2021
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Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2021.

O beneficio mais concedido foi o Auxilio-Doenga Previdenciario (79,1%), seguido do
Amparo Social a Pessoa Portadora de Deficiéncia (18,6%) e do Auxilio-Doenga Acidenta-
rio (2,3%). O CID-10 F60.3 — Transtorno de Personalidade com Instabilidade Emocional
— foi a principal causa de afastamento (55,3%).

O primeiro afastamento teve média de 87,25 dias (DP: 49,64); o segundo afastamento
apresentou média igual a 44,50 dias (DP: 21,92); o terceiro afastamento somou uma média
de 29 dias (DP: 0); e o quarto afastamento obteve média igual a 60 dias (DP: 0).

A média do tempo de afastamento total foi de 131,75 dias (DP: 49,50) de acordo com
a Tabela 1.2.

Com relagdo ao tempo de afastamento, foi possivel observar, por meio de uma analise
bivariada, que os homens (72,7%) e as mulheres (60%) tiveram um tempo de afastamento
curto (<120 dias) e, desses, 65,7% possuiam de um a dois salarios minimos. Sobre a pro-
cedéncia dos afastamentos de <120 dias, em Teresina representou 60%, no interior do Piaui
58,8% e em outras regides 100%.

Os individuos com maior tempo de afastamento pertenciam a area urbana (66,7%). As
variaveis sexo (p = 0,464), renda (p = 0,177), procedéncia (p = 0,280) e ramo (p = 0,438)
ndo apresentaram significancia estatistica em relacdo ao tempo de afastamento (Tabela
1.3).
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Tabela 1.2 Caracterizacdo dos beneficios de adulto de trabalhadores afastados no Piaui por transtornos de
personalidade. Teresina, PI, Brasil, 2021

N(%) IC-95% Média+=Dp
Tipo de beneficio
Auxilio-doenga previdenciario 34(79,1) (65,3-89,1)
Auxilio-doenga acidentario 1(2,3) (0,3-10,4)
Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia 8(18,6) (9,2-32,1)
Causa de Afastamento (CID-10)
60.0 1(2,4) (0,3-10,8)
60.1 2(4,9) (1,0-14,7)
60.2 2(4,9) (1,0-14,7)
60.3 21(51,2) (36,3-66)
60.4 1(2.4) (0.3-10.8)
60.8 2(4,9) (1,0-14,7)
60,9 2(4,9) (1,0-14,7)
63.0 3(7.,3) (2,1-18,3)
63.8 2(4,9) (1,0-14,7)
63.9 1(2,4) (0,3-10,8)
66.9 1(2,4) (0,3-10,8)
68.9 1(2,4) (0,3-10,8)
68 1(2,4) (0,3-10,8)
69 1(2,4) (0,3-10,8)
Tempo de afastamento
1° Afastamento 87.254+49 .64
2° Afastamento 44.50+£21.92
3° Afastamento 29.00+
4° Afastamento 60.00+
Tempo de afastamento (total) 131.75+49.50

Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2021.

Tabela 1.3 Associagdo entre o perfil sociodemografico e tempo de afastamento laboral por transtornos de
personalidade de trabalhadores no Piaui. Teresina, PI, Brasil, 2021.

Tempo de afastamento

<120 dias > 120 dias
Sexo 0,464
Masculino 8(72,7) 3(27,3)
Feminino 15(60) 10(40)
Renda 0,177
1]-2 SM 23(657) 12(34,3)
>2 SM 0(0) 1(100)
Procedéncia 0,280
Teresina (capital) 9(60) 6(40)
Interior do Piaui 10(58,8) 7(41,2)
Outras regides 4(100) 0(0)
Area 0,436
Urbano 20(66,7) 10(33,3)
Rural 3(50) 3(50)

Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2021.
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O local de trabalho tem importante papel no que se refere aos transtornos de persona-
lidade e comportamentais, como atestado em revisdo da literatura que destacou, entre os
anos de 2008 e 2017, um total de 16.274 afastamentos em decorréncia desses transtornos
(GOMES & REZENDE, 2020).

Algumas das dificuldades relatadas por trabalhadores com esses transtornos decorrem
da busca por compensagdo ao se ausentar por questdes de satde. Além disso, ha o estresse
ocasionado pelo local de trabalho, o desenvolvimento de complicagdes cronicas, déficit na
socializacdo e a possibilidade de perder o emprego (TYRER, 2014).

Nessa perspectiva, quando observadas as caracteristicas das pessoas afastadas pelo
transtorno supracitado no Piaui, constatou-se que os afastamentos tiveram uma idade média
de 35,28 anos, menor que a encontrada em um estudo realizado em Teresina em 2018, no
qual a idade média dos afastamentos por transtornos mentais e comportamentais foi de 41,9
anos, apontando para um desenvolvimento desses transtornos de forma mais precoce e com
piora ao passar dos anos, a ponto de comprometer suas atividades laborais (FERNANDES
etal., 2018).

Na busca por compreensao, destaca-se que o trabalho ¢ uma dimensdo importante na
vida dos individuos e pode gerar tanto beneficios quanto maleficios. Quando o trabalho ¢é
realizado sob circunstincias desfavoraveis, como contratos instaveis e falta de beneficios
sociais, a tendéncia ao desenvolvimento de transtornos mentais € maior. A renda baixa
também se mostra como preditora para o desenvolvimento de transtornos mentais. Estudo
nessa dire¢do observa uma prevaléncia de transtornos de personalidade e comportamentais
em pessoas com baixa renda (um a dois salarios minimos) (SILVEIRA, 2008; GOMES et
al.,2013; XU et al., 2024).

Com relagdo a procedéncia, a maioria dos afastamentos ocorreu em Teresina, mas a
quantidade de afastamentos no interior do estado do Piaui também foi significativa, em
consonancia com estudo realizado em Teresina, no qual os afastamentos por transtornos
mentais € comportamentais registrados na capital representaram 46,3% e os registrados no
interior do Piaui representaram 47,6% (FERNANDES ef al., 2018).

O nuimero de afastamentos registrados em areas urbanas (41) foi maior do que a quan-
tidade registrada em 4reas rurais (6), corroborando estudo realizado em Oslo, capital da
Noruega, que constatou uma prevaléncia maior de transtornos mentais em centros urbani-
zados do que em locais rurais (TORGERSEN et al., 2001). Esse padrao de adoecimento
mental também foi identificado em estudo multicéntrico na América do Norte, no qual re-
sidentes de areas urbanas apresentaram ansiedade e depressdo significativamente piores
(BONNELL et al., 2022).

Todavia, em estudo realizado na cidade de Sao Paulo, no qual foram analisados os
aspectos sociodemograficos relacionados aos transtornos de personalidade, constatou-se
que as experiéncias de crescer em areas rurais, cidades pequenas ou grandes centros urba-
nos nao influenciam o desenvolvimento desses transtornos, excetuando-se a presenca de
experiéncias traumadticas relacionadas a crimes, que foi associada ao desenvolvimento de
alguns deles, como o antissocial, histrionico e dependente (SANTANA et al., 2018).

A média do tempo de afastamento total analisado neste estudo foi de 131,75 dias, o
que difere do estudo realizado em Teresina em 2018, no qual o tempo de afastamento por
transtornos mentais e comportamentais foi de 205,2 dias. Os dois resultados encontrados
ainda divergem de outro estudo realizado no estado do Parand, onde o tempo prevalente de
afastamento dos trabalhadores por esses transtornos foi de 31 a 60 dias, refletindo certa
heterogeneidade entre os afastamentos por transtornos mentais € comportamentais, e entre
regides do Brasil.
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E possivel observar também que a média do tempo de afastamento, em dias, do 1°
afastamento contabilizou a maior média, com um resultado de 87,25 dias. O 4° afastamento
também merece destaque, contabilizando uma média de 60 dias (FERNANDES et al.,
2018; GUILLAND & CRUZ, 2017).

O beneficio mais concedido foi o auxilio-doenga previdenciario, representando 79,1%
dos beneficios concedidos, achado semelhante ao estudo realizado em Teresina, em que o
auxilio-doenca previdenciario representou 76,8% dos beneficios concedidos. Estudos indi-
cam que existe uma tendéncia dos trabalhadores que recebem esse tipo de beneficio se
afastarem mais vezes, por se tratar de provento inespecifico quanto a condi¢cdo do dano
causado ao trabalhador (FERNANDES et al., 2018).

Os transtornos de personalidade e comportamentais mais associados aos afastamentos
foram o F60.3 — transtorno de personalidade com instabilidade emocional (também co-
nhecido como borderline) — e o F63 — transtorno dos habitos e dos impulsos, asseme-
lhando-se levemente ao estudo realizado na Noruega sobre a mesma tematica, onde os
transtornos mais associados aos afastamentos foram: borderline personality disorder
(transtorno de personalidade borderline), schizotypal personality disorder (transtorno de
personalidade esquizotipico) e paranoid personality disorder (transtorno de personalidade
paranoide) (GJERDE et al., 2014). Estudo realizado com servidores publicos federais do
Acre entre 2013 e 2018 apontou os TMC como a segunda principal causa de auséncias no
trabalho, levando a mais de 19.000 dias de trabalho perdidos nesse periodo, especialmente
por depressdo e ansiedade (MIRANDA & VASCONCELOS, 2023).

Os transtornos menos associados aos afastamentos, com um caso registrado para cada
um, foram: transtorno de personalidade histridnica, transtornos dos hébitos e impulsos ndo
especificados, transtorno do desenvolvimento sexual ndo especificado e outros transtornos
especificados da personalidade e do comportamento do adulto. O transtorno de personali-
dade histridnica possui uma sintomatologia mais perceptivel, caracterizada pelo exagero e
egocentrismo, o que ndo pode ser dito dos demais transtornos, pois, assim como outros
transtornos de personalidade e comportamentais, apresentam sintomatologia com caracte-
risticas indiferenciadas entre si (OMS, 1997; MAZER et al., 2017).

Existe uma importante associag¢@o entre o transtorno de personalidade com instabili-
dade emocional, ou borderline, e o risco de suicidio. Em estudo realizado na Noruega, o
transtorno de personalidade borderline, por ter uma sintomatologia caracterizada por pro-
blemas em controlar emogdes e impulsos, foi associado a tomada de atitudes de forma pre-
cipitada e excessiva, podendo gerar situagdes arriscadas (EKEBERG et al., 2019). Outro
estudo relatou uma possivel comorbidade entre esses trés transtornos ligada a concessao de
beneficios do tipo aposentadoria por invalidez (GJERDE et al., 2014).

Destaca-se ainda que a hospitalizagao de pacientes com transtornos de personalidade
ndo ¢ indicada, embora em alguns casos ocorra. Nos Paises Baixos, pessoas com alto risco
de suicidio sdo hospitalizadas voluntéria ou involuntariamente. Ainda assim, o percentual
de pacientes com transtornos de personalidade que sdo hospitalizados ¢ menor que o per-
centual de outros pacientes (EKEBERG et al., 2019; VAN VEEN et al., 2019).

A prevengdo foi apontada como a melhor tatica para lidar com esses transtornos no
ambiente laboral. A avaliacao prévia da personalidade dos candidatos possibilita um maior
manejo entre o tipo de personalidade prevalente e o tipo de ambiente em que a pessoa se
dara melhor, proporcionando uma harmonia entre o individuo com transtorno de persona-
lidade e o ambiente (TYRER, 2014). Isso podera ocorrer por meio de programas de pro-
mogao da saude e politicas de prevencdo para esses transtornos nessa populagdo, bem como
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pela avaliacdo do impacto das condi¢des de trabalho e da organizacdo dos processos de
trabalho na satide mental (MIRANDA & VASCONCELOS, 2023).

Os transtornos de personalidade e comportamentais, apesar de representarem pequeno
percentual em relagdo aos outros transtornos mentais, sao causa de sofrimento de uma par-
cela da populagdo e, assim como outros distirbios, merecem receber atengdo por parte do
governo e da sociedade. Os afastamentos causados por esses transtornos podem acarretar
implicagdes individuais, sociais € econdmicas, evidenciando a necessidade de mais pesqui-
sas e estudos sobre essa temdtica com o intuito de embasar politicas publicas direcionadas
a promogao da saude dos trabalhadores, além da disseminagao de informagdes sobre o as-
sunto.

Por se tratar de transtornos com pouca expressao populacional, a pesquisa em tela
apresentou como limitagdes o quantitativo reduzido de artigos sobre o tema, além de apre-
sentar poucas variaveis no SUIBE no tocante aos dados relativos ao afastamento, como,
por exemplo, a categoria profissional e o tempo de trabalho.

CONCLUSAO

Os afastamentos por transtornos de personalidade e comportamento no estado do Piaui
entre 2011 e 2020 ocorreram mais em mulheres adultas, com renda de um a dois salarios
minimos, residentes na area urbana. A média de dias afastados foi de 120,41 dias e o ano
de 2019 foi o que apresentou maior numero de concessdes, caracterizadas em sua maioria
por auxilio-doenga previdencidrio. O transtorno de personalidade com instabilidade emo-
cional foi a principal causa de afastamento.

E notavel a necessidade de estabelecer estratégias em politicas péblicas para coibir os
numeros apresentados, considerando a raiz do adoecimento mental dos profissionais como
ponto de partida. Logo, este estudo contribui enquanto panorama da realidade de adoeci-
mento mental de trabalhadores no Piaui e instiga mudangas que atingem, inclusive, o perfil
de gastos publicos com auxilios por adoecimento, qualidade da for¢a de trabalho e outros
aspectos relacionados.
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INTRODUCAO

O processo produtivo encontra-se em ampla fase de reestruturacao desde os anos 1990
até os dias atuais, fato decorrente da globalizacdo e dos impactos causados pelas mudancgas
de valores no mundo moderno. Paralelo a isso, o perfil dos trabalhadores modificou-se,
ocorrendo a intensificagdo do trabalho, em fungdo do aumento do ritmo, das responsabili-
dades e da complexidade das tarefas. Por conseguinte, houve aumento do desemprego e do
trabalho informal, além de alteragdes nas formas de trabalho e nos determinantes do pro-
cesso saude-doenga (MARQUES et al., 2015).

Ressalta-se que o trabalho ¢ um determinante social da saide mental. A reducdo na
produtividade, no desempenho, na possibilidade de trabalhar com segurancga e a dificuldade
em permanecer em um emprego sao fatores que prejudicam o trabalho e a satide mental dos
individuos. A estimativa ¢ de que cerca de 15% das pessoas adultas venham a ter um trans-
torno mental, em algum momento, afetando trabalhadores, empregadores e a economia
(WHO, 2022).

Os transtornos mentais sdo condi¢des que acometem criangas, adolescentes e adultos
no mundo todo, caracterizadas por alteracdes morbidas do modo de pensar e do humor, ou
por alteracdes do comportamento, associadas a angustia expressiva e deterioragdo do fun-
cionamento psiquico global (FERREIRA et al., 2015). Eles afetam a produtividade das
pessoas, a dindmica da sociedade e o bem-estar, sendo necessario o diagnostico precoce e
preciso para que o tratamento possa ser efetivado e as consequéncias atenuadas. Tais trans-
tornos t€m se tornado objeto de estudos e de interesse publico (PEROBELLI ef al., 2018).

No Brasil, os transtornos mentais foram a terceira causa de incapacidade para o traba-
lho, considerando a concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, no periodo
de 2012 a 2016. Desse modo, diante do impacto social ocasionado por estes transtornos, ¢
imprescindivel que a rede de saide mental esteja estruturada para amparar e tratar seus
usuarios de maneira apropriada (BRASIL, 2017; GRILLO et al., 2023).

Dentre os transtornos mentais mais frequentes, t€ém-se a esquizofrenia e os denomina-
dos transtornos esquizofrénicos, que constituem um grupo de distirbios mentais graves,
sem sintomas patognomonicos, porém caracterizados por distor¢des do pensamento e da
percepgao, por inadequagdo e embotamento do afeto, sem prejuizo da capacidade intelec-
tual; contudo, no decorrer do tempo, podem surgir prejuizos cognitivos (BRASIL, 2014;
OMS, 2021).

A esquizofrenia, segundo a 11* Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-11) (WHO, 2021), trata-se de distirbios nas diversas modalidades: pensamento (de-
lirios, pensamentos desorganizados), percep¢ao (alucinagdes), cogni¢ao (prejuizos na me-
moria verbal e na atengdo), autoexperiéncia, perda da motivacdo e alteragdes comporta-
mentais. Tais sintomas precisam persistir por pelo menos um més, ndo sendo manifestagdes
de outra doenca ou uso de alguma substancia.

Considera-se ainda a esquizofrenia como uma das doencas mentais mais complexas,
atingindo cerca de 23 milhdes de pessoas em todo o mundo, dos quais dois milhdes sao
brasileiros, gerando custos macigos aos pacientes e aos sistemas de satde (OMS, 2022).
Apesar de sua prevaléncia ser relativamente baixa, o agravo vem apresentando tendéncia
crescente, em especial nos paises de baixa e média renda (CHARLSON et al., 2018).

Ademais, possui curso variavel: aproximadamente 30% dos casos apresentam recupe-
racdo completa ou quase completa; cerca de 30%, remissdes incompletas e prejuizo parcial
do funcionamento; e cerca de 30%, deterioragdo importante e persistente da capacidade de
funcionamento profissional, social e afetivo. No que diz respeito ao diagnostico, este en-
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volve um conjunto de sinais e sintomas associados a uma disfuncdo social e ocupacional
(SUGUYAMA et al., 2016; PINHO & PEREIRA, 2015). Embora existam numerosas pes-
quisas, ela ainda € um mistério para muitos estudiosos devido ao tratamento, que ainda ¢
inespecifico e varia de paciente para paciente (COSTA et al., 2023).

A esquizofrenia caracteriza-se ainda como um transtorno de longa duracdo, no qual o
individuo passa por periodos de crises e remissdes, resultando na deterioragdo do doente e
da familia. Ademais, causa diversos danos e perdas nas habilidades, que vao desde a perda
da habilidade de cuidar de si mesmo, trabalhar, se relacionar individual e socialmente, até
a perda da capacidade de manter pensamentos completos (SILVA et al., 2016).

Portanto, diante do nimero de profissionais afastados por conta desses transtornos
mentais e da auséncia de estudos cientificos sobre esta questao em ambito estadual, obser-
vou-se a necessidade de investigar tal problematica, tendo em vista o impacto econdmico e
social que esses afastamentos demonstram ao Estado e a familia desses individuos. Diante
disso, o estudo teve por objetivo analisar os afastamentos laborais por esquizofrenia, trans-
tornos esquizotipicos e delirantes em trabalhadores do estado do Piaui.

METODO

Trata-se de estudo transversal, analitico, censitario, realizado no ano de 2018. Utili-
zou-se, para a coleta de dados, o banco de dados do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) do municipio de Teresina, PI, Brasil, com vistas a caracterizar os afastamentos por
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes no triénio 2015-2017.

A populagdo foi constituida por todos os dados de trabalhadores do Piaui que tiveram
afastamento laboral registrado no banco de dados do INSS por auxilio-doenga e aposenta-
doria devido a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2017. Ressalta-se que, nesta populacao, foram identificados 1.165
afastamentos no ano de 2015, 1.612 afastamentos no ano de 2016 e 1.323 afastamentos em
2017.

Como critérios de inclusdo, estabeleceram-se: afastamento de trabalhadores por auxi-
lio-doenga e aposentadoria que apresentaram doencas do codigo F da Classificagdo Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), vari-
ando de F20 a F29. E como critérios de exclusdo: afastamentos de trabalhadores cujos da-
dos estavam incompletos em relagdo as variaveis analisadas. Apds aplicar os critérios de
exclusdo, a amostra foi composta por registros de 892 pessoas (afastadas) que se afastaram
uma unica vez ou duas vezes, totalizando 992 afastamentos.

A coleta dos dados se deu por meio de formulario produzido pelas pesquisadoras, com
as variaveis relativas ao perfil sociodemografico e ocupacional dos trabalhadores, bem
como aquelas referentes ao afastamento. Devido aos dados do sistema serem restritos, fo-
ram estabelecidas as seguintes variaveis: sexo; data de nascimento; idade; renda (a partir
de um salario-minimo); municipio de procedéncia; ramo da atividade; quantidade de afas-
tamentos; tempo dos afastamentos; anos de concessao dos beneficios; e causas dos afasta-
mentos, de acordo com a CID-10.

Inicialmente, os dados dos formuldrios foram digitados e armazenados em planilha
eletronica (Microsoft Office Excel, versdo 10). Posteriormente, a andlise estatistica foi rea-
lizada utilizando-se os programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sd0 20.0, e BioEstat 5.0. Os dados coletados foram descritos na forma de frequéncia, por-
centagem, média e desvio-padrdo, e organizados em figura e tabelas.
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Para comparacdo das médias de dias de afastamento segundo CIDs, aplicou-se o teste
de ANOVA pos-Tukey. Para investigar a associacdo do tempo de afastamento (dias) e ca-
racteristicas sociodemograficas, utilizou-se o teste Qui-quadrado de independéncia. Quan-
ndo os pressupostos deste foram violados (célula com valor menor que cinco), empregou-
se o teste G de independéncia. Para todos os testes, considerou-se como significativo p
<0,05.

A pesquisa teve autorizagio do INSS e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui, com Parecer de nimero 1.835.240, em 25/11/2016. Ade-
mais, obedeceram-se a todos os principios €éticos e legais da Resolugdo n° 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude.

A partir dos registros analisados, identificou-se que a maioria era do sexo masculino
(62,9%); 56,1% tinham entre 22 e 45 anos (média = 41,92; desvio-padrao = 10,6); renda
entre um e dois salarios-minimos (95,9%); eram procedentes de outros municipios do Piaui
(49,4%); exerciam suas atividades laborais em ambiente urbano (76,2%); e tiveram afasta-
mento Unico no periodo estudado (88,8%), conforme a Tabela 2.1.

Tabela 2.1 Perfil epidemiolégico da amostra incluida em estudo sobre afastamentos laborais por esquizo-
frenia, transtornos esquizotipicos e delirantes no Piaui — Teresina, PI, Brasil, 2018

Variavel Categoria MédiatDP N (%)
Sexo Masculino 561 62,9
Feminino 331 37,1

TOTAL 892 100

Faixa etaria (anos) 18a21 41,92+10,6 6 0,7
22 a45 500 56,1
46 a 60 324 36,3

Mais de 60 62 7,0

TOTAL 892 100
Renda (salarios-minimos) 1a2 855 95,9
>2 37 4,1

TOTAL 892 100
Municipio de procedéncia Teresina 390 43,7
Outros municipios do Piaui 441 49,4

Municipios de outros estados 61 6,8

TOTAL 892 100
Ramo de atividade Urbana 680 76,2
Rural 212 23,8

TOTAL 892 100
Afastamentos Uma vez 792 88,8
Duas vezes 100 11,2

TOTAL 892 100

Legenda: DP — desvio padrdo. Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

Com relagdo ao perfil dos afastamentos unicos, de acordo com a Tabela 2, o tempo de
afastamento <167 dias foi a maioria (59,8%), sendo a média de dias 159,9 £ 94,1. O ano de
2016 (38,1%) contabilizou maior nimero de ocorréncias em comparacdo a 2015 e 2017
(30,7% e 31,2%). Quanto ao tipo de afastamento, o auxilio-doenca previdenciario foi o
beneficio mais concedido (76,5%) (Tabela 2.2).
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Tabela 2.2 Perfil dos afastamentos unicos (n = 792) por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e delirantes no Piaui. Teresina, PI, Brasil, 2018

Variavel Categoria MédiatDP N (%)
Tempo de afastamento <167 366 59,8
(dias) > 167 232 37,9
159,9+94,1
Nio informado 14 2,3
TOTAL 612 100
Ano de ocorréncia 2015 243 30,7
2016 302 38,1
2017 247 31,2
TOTAL 792 100
Tipo de afastamento  Auxilio previdenciario 606 76,5
Auxilio acidentario 6 0,8
Aposentadoria invalidez 2 0,3
Aposentadoria previdenciaria 178 22,5
TOTAL 792 100

Legenda: DP — desvio padrdo. Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

No perfil dos afastamentos duplos ou de novos afastamentos (Tabela 2.3), o tempo de
afastamento > 167 dias foi a maioria (65,7%), sendo a média de dias 226,1 + 142,1. Os
anos de 2016 ¢ 2017, sendo um afastamento em 2016 e um afastamento em 2017 (23,0%),
contabilizaram maior nimero de ocorréncias em comparacao aos demais anos em questao,
sendo eles isolados ou ndo. Quanto ao tipo de afastamento, dois auxilios-doenga previden-
cidrios seguidos foram o tipo de beneficio mais concedido (35,0%).

Tabela 2.3 Perfil dos afastamentos duplos ou de novos afastamentos (n = 100) por esquizofrenia, transtor-
nos esquizotipicos e delirantes no Piaui. Teresina, PI, Brasil, 2018

Variavel Categoria MédiatDP N (%)
Tempo de afastamento <167 24 34,3
(dias) >167 226,1+142,1 46 65,7
TOTAL 70 100
Anos de ocorréncia  Dois em 2015 13 13,0
dos afastamentos* 20152016 15 15,0
2015 e2017 12 12,0
Dois em 2016 18 18,0
2016 e 2017 23 23,0
Dois em 2017 19 19,0
TOTAL 100 100
Tipo de afastamento  Auxilio previdenciario seguidos 35 35,0
Auxilio previdenciario e outro
. e 3 3,0
acidentario
Auxilio prex@denmano seguido de 1 32,0
aposentadoria
Aposentadoria 30 30,0
TOTAL 100 100

Legenda: DP — desvio padrao *Um mesmo trabalhador teve dois afastamentos que foram ou em anos
iguais ou em anos diferentes. Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.
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Quando avaliada a média de dias de afastamento segundo CIDs, conforme a Figura
2.1, evidenciou-se a esquizofrenia (168,2 dias) e os transtornos esquizoafetivos (154,2 dias)
como os de maior média de dias. Em contrapartida, o transtorno psicotico agudo e transi-
torio (122,2 dias) e a psicose nao organica nao especificada (134,6 dias) foram os que tive-
ram menor média. Na comparacao intergrupos, houve diferenca estatisticamente significa-
tiva apenas entre esquizofrenia e transtorno psicotico agudo e transitorio (168,2 versus
122,2; p<0,01).

Figura 2.1 Média de dias de afastamento segundo CID — Teresina, PI, Brasil, 2018

180-
160
1401 @cip 20
120¢° mCID 22
1001 Ocip 23
801" 0cip2s
601" WmcID 28
40" mcID 29
201
o-

Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

Nota: o eixo horizontal corresponde aos CIDs e o eixo vertical corresponde a média
de dias de afastamento. CIDs: 20 — esquizofrenia; 22 — transtorno delirante persistente; 23
— transtorno psicético agudo e transitdrio; 25 — transtornos esquizoafetivos; 28 — outros
transtornos psicdticos ndo organicos; 29 — psicose nao organica nao especificada. Foram
excluidos trés afastamentos por transtorno esquizotipico (CID 21) devido a frequéncia n<5.
Diferenca estatisticamente significativa (p<0,01) entre grupos apenas entre os CIDs 20 e
23 (teste de ANOVA, pos-teste Tukey).

Procedendo com a andlise bivariada para associagdao do tempo de afastamento e vari-
aveis sociodemograficas, de acordo com a Tabela 2.4, evidenciou-se que a proporcao re-
lativa de trabalhadores do sexo masculino foi discretamente maior no afastamento prolon-
gado (65,2% versus 60,2%). Do mesmo modo, a propor¢ado relativa de pessoas na faixa
etaria de 18 a 21 anos e de 46 a 60 anos foi maior no grupo de afastamento prolongado.
Observou-se uma propor¢ao maior de trabalhadores com mais de dois salarios-minimos no
grupo com afastamento prolongado em relacdo ao grupo com dias de afastamento abaixo
damédia (11,5% versus 10,3%). Embora tenham sido observadas tais diferencas entre esses
grupos, elas ndo foram estatisticamente significativas, denotando que sexo (p=0,182), idade
(p=0,091) e renda (p=0,626) ndo tiveram associacdo com afastamento prolongado nesta
amostra.

Houve associagdo estatisticamente significativa (p=0,005) entre ramo da atividade e
afastamento prolongado. Apesar de ter prevalecido, em ambos os grupos, a presenca de tra-
balhadores da zona urbana, houve maior proporcao relativa de trabalhadores da zona rural
no grupo com afastamentos prolongados (29,7% versus 20,3%), denotando que trabalha-
dores rurais passam mais tempo afastados de suas atividades do que aqueles da zona urbana.
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Tabela 2.4 Analise bivariada para associagdo do tempo de afastamento (dias) e variaveis
sociodemograficas. Teresina, PI, Brasil, 2018

Tempo de Afastamento (dias)

Variavel Categoria <167 >1677 p valor
N % N %
Masculino 234 60,2 182 65,2
Sexo Feminino 155 39,8 97 34,8 0,182 (q)
TOTAL 389 100 279 100
18 a2l 1 0,3 4 1,4
22 a45 256 65,8 163 58,4
Idade 46 a 60 115 29,6 100 35,8 0,091 (g)
(Anos)
Mais de 60 17 4.4 12 43
TOTAL 389 100 279 100
la2 349 89,7 247 88,5
Renda )
(salrios-minimos) Mais de 2 40 10,3 32 11,5 0,626 (q)
TOTAL 389 100 279 100
Urbana 310 79,9 196 70,3
Ramo de Rural 79 20,3 83 29,7 0,005* (q)
atividade
TOTAL 389 100 279 100

Legenda: (q) Teste de Qui-quadrado de independéncia, (g) Teste G de independéncia. (*) p valor
estatisticamente significativo. Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

A esquizofrenia ¢ considerada um grupo heterogéneo de sindromes, em que cada
sujeito possui uma combinagdo unica de sintomas e experiéncias de vida. Além das ques-
tdes clinicas proprias da doenga, ha um histérico de isolamento social e negligéncia por
parte das politicas publicas de satde e do sistema normalizador vigente (SILVA & NAS-
CIMENTO, 2019). Somado as demandas sociais desfavoraveis, comorbidades, isola-
mento social, desemprego e dependéncia do apoio financeiro continuo, torna-se ainda
mais dificil o alcance da independéncia dessas pessoas (ZAPATA et al., 2016).

Ao tratar da associagdo entre género e esquizofrenia, a maior prevaléncia deste es-
tudo deu-se entre a populagdo masculina, o que corrobora o estudo realizado em Jaragua
do Sul, Santa Catarina, que tratava do perfil de pacientes com transtornos mentais atendi-
dos em trés Centros de Atengdo Psicossocial, no qual a maioria dos pacientes com esqui-
zofrenia era do sexo masculino (GRILLO et al., 2023). Mundialmente, segundo revisao
sistematica e meta-andlise, a incidéncia dessa doenca aparenta ser maior no s€Xo mascu-
lino, com razao de 1,4 em relagcdo ao sexo feminino (CASTILLEJOS et al., 2018). Con-
tudo, possivelmente a incidéncia mais elevada para homens do que para mulheres constitui
afirmagdes empiricas, visto que muitos estudos epidemioldgicos ndo abordam rigorosa-
mente a questdo do género na esquizofrenia (SANTOS et al., 2014).

Os fatores desencadeantes da esquizofrenia sao multifatoriais, tendo como predispo-
nentes a genética simultaneamente a fatores ambientais. Pode ser desencadeada por es-
tresse ocupacional, por meio de cobrangas excessivas, metas pré-estabelecidas e assédio
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moral, o que pode repercutir tanto fisicamente quanto mentalmente (GARCIA et al., 2013;
QUEIROS et al., 2019).

Com relagdo a idade dos afastamentos de forma geral, a prevalente na pesquisa em
tela deu-se na faixa etaria de 22 a 45 anos, o que ratifica o estudo de coorte retrospectivo
realizado com base nos dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de usudrios de antipsico-
ticos atipicos para esquizofrenia em todo o Brasil, evidenciando que a faixa etaria mais
afetada foi de 30 a 49 anos (FULANE et al., 2023). Fato preocupante, pois, nesse periodo
da vida, a maioria da populagdo estd ativamente inserida no mercado de trabalho.

A esquizofrenia pode ocorrer na infincia, mas ¢ extremamente rara antes da puber-
dade, tendo sua incidéncia rapidamente aumentada at¢é meados dos anos 20 e antes da
entrada nas seguintes décadas (JONES, 2013). Na faixa etaria mais jovem (18 a 21 anos),
pode-se observar uma maior propor¢ao relativa de afastamento prolongado. Isso possivel-
mente estd relacionado ao fato de o inicio precoce desta doenga, juntamente com o seu
carater cronico, tornar-se um transtorno severo para a pessoa e para a sua familia, acarre-
tando um maior tempo de afastamento do trabalho (PATEL et al., 2014).

Ao verificar a faixa de 46 a 60 anos, notou-se uma maior propor¢ao relativa de afas-
tamento prolongado. Esse dado corrobora a pesquisa realizada com trabalhadores dos Cor-
reios no Brasil em 2008. Tal estudo atribui um maior desenvolvimento de transtornos
mentais e comportamentais ao estresse, grande carga horaria, insatisfacdo, atividade repe-
titiva e solitaria. Além disso, associa essa faixa etaria a um afastamento demorado devido
a propria atividade laboral desse profissional, ao envelhecimento e ao maior tempo de
servico (MASCARENHAS & BARBOSA-BRANCO, 2014).

Quanto a renda, os que recebem de um a dois salarios-minimos prevaleceram dentre
os afastamentos de forma geral. Esses dados assemelham-se a uma pesquisa realizada no
Maranhao, na qual a maioria dos pacientes atendidos no Centro de Atengao Psicossocial
possuia como fonte de renda menos de um salario-minimo. Devido a fatores como baixa
escolaridade aliada as limitagdes dos problemas psicologicos, a dignidade e a qualidade
de vida dessas pessoas s3o, geralmente, afetadas (SILVA et al., 2018).

Em se tratando dos ramos de atividade, houve predominio dos trabalhadores da zona
urbana. Viver em ambientes urbanos tem afetado a saude mental e o bem-estar dessas
pessoas. Fatores como industrializagdo, elevado indice de desigualdade social, bem como
altos indices de desemprego e criminalidade, predispdem ao estresse, mal-estar e adoeci-
mento dessa populacdo (DORNELAS et al., 2019).

Embora a maioria tenha sido da zona urbana, pdde-se observar nesta pesquisa que os
da area rural demandaram maior tempo de afastamento. Essa descoberta pode estar rela-
cionada a caréncia de profissionais e de recursos materiais nessas areas, o que acarreta
diagnésticos tardios e, com isso, um mau prognostico, gerando maior duragdo dos afasta-
mentos por incapacidade laboral (CIRILO & DIMENSTEIN, 2017).

Dentre os transtornos responsaveis pelo afastamento, neste estudo se destacaram, em
numero de dias afastados, a esquizofrenia e os transtornos esquizoafetivos. Estudo reali-
zado no Tocantins com servidores publicos federais apontou a esquizofrenia e os transtor-
nos esquizotipicos e delirantes como as doengas que mais afastaram (M = 2,20 afastamen-
tos/servidor; DP = 1,64) e as segundas causas de dias de afastamento (M = 65,40; DP =
87,35) (OLIVEIRA et al., 2015).

Por outro lado, os que tiveram a menor quantidade de dias de afastamento foram os
transtornos psicoticos agudos e transitorios, que consistem em perturbacdes de sensoper-
cepgoes e alucinagdes que ndao possuem etiologia organica. Eles sdo desencadeados por
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desorganizacdo do comportamento, podendo estar relacionados a comportamentos agres-
sivos, agitacdo psicomotora, além de intoxicacdo por substancias psicoativas e sindrome
de abstinéncia alcoolica (SOUZA, 2014).

Estudo realizado em 2017 no Centro de Atengao Psicossocial na regido Centro-Oeste
do estado de Minas Gerais identificou que, dentre as principais situagdes em que os paci-
entes em surto psicético eram admitidos, estavam: gravidez, nascimento recente do filho,
separag0es entre conjuges, perda da guarda dos filhos, casamentos dos filhos, uso de dro-
gas por familiar, perda de parentes proximos, comego de relacionamento, perda do em-
prego, trai¢do conjugal, dificuldades relacionadas a identidade sexual, instabilidade finan-
ceira, patologias de parentes proximos, alistamento militar, abuso sexual, mudanga de re-
ligido, tentativa de suicidio de conhecidos ou familiares, falta de adaptacao a lugares no-
vos, separagdo dos pais e problemas relacionados a adogio (ARAUJO et al., 2017).

A presente pesquisa apresentou afastamentos duplos ou de novos afastamentos com
média de dias maior do que o afastamento Unico, o que corrobora a pesquisa realizada
com 6.934 funcionarios municipais de Helsinque, na Finlandia, a qual constatou que uma
auséncia prévia aumenta o risco de novos episodios de auséncia por doenca e, com isso,
h4 maior tempo de afastamento (LAAKSONEN et al., 2013).

CONCLUSAO

Conclui-se, por meio deste estudo, que os afastamentos por esquizofrenia, transtor-
nos esquizotipicos e delirantes possuem implicagdes econdmicas € sociais que aumentam
a necessidade de aplicar medidas efetivas para diminuir sua incidéncia e amenizar suas
consequéncias, tendo em vista o quantitativo de dias de afastamentos em que o individuo
fica sem trabalhar, ou seja, sem produzir para a sociedade. Além disso, por serem doengas
inveteradas, ¢ necessario que sejam disseminadas atividades de reintegracdo nao somente
no meio social, mas também no laboral.

Portanto, a discussao sobre os afastamentos laborais contribui para o aprofundamento
dessa tematica, a fim de que conhecimentos sejam agregados para dar suporte a novas
pesquisas e direcionamentos para as politicas publicas de satude, voltadas para a promocao
da saude de trabalhadores acometidos por transtornos mentais, em especial a esquizofre-
nia, os transtornos esquizotipicos e delirantes, com consequente redu¢do do nimero de
afastamentos ou do periodo de afastamentos. Apesar disso, a pesquisa apresenta limita-
¢oes que se referem a auséncia, pelo Sistema de Informacdes do INSS, do fornecimento
das categorias profissionais, além do seu delineamento transversal.
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INTRODUCAO

A populacdo em situacdo de rua (PSR) representa um fenomeno social complexo e em
plena expansdo nas grandes cidades brasileiras, emergente de transformacdes estruturais
decorrentes da globalizacdo, da urbanizacdo acelerada e da persistente desigualdade socio-
econdmica (GRAMAIJO et al., 2023). Diante da magnitude e da complexidade dessa reali-
dade, o Estado brasileiro instituiu politicas publicas relevantes, como a Politica Nacional
para a Populag¢do em Situagdo de Rua (PNPSR, 2009), a garantia de acesso universal ao
Sistema Unico de Saide (SUS) sem exigéncia de comprovante de residéncia (2011) e a
implantacdo da Estratégia Consultério na Rua (2012). Tais iniciativas buscam assegurar o
direito a saude e a cidadania a uma populagao historicamente marcada pela exclusao e pela
vulnerabilidade social (BRASIL, 2023).

Apesar dos avangos institucionais, a escassez de dados oficiais abrangentes e atuali-
zados constitui um obstaculo importante a compreensao da real magnitude da PSR no Bra-
sil. Os censos demograficos tradicionais tendem a excluir individuos sem residéncia fixa,
enquanto os registros administrativos sao marcados por subnotificagdes, comprometendo a
formulagcdo de politicas publicas baseadas em evidéncias (BRASIL, 2023; HUMAN
RIGHTS WATCH, 2022). Em 2022, o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CadUnico) contabilizou 236.400 pessoas em situagdo de rua, nimero reconheci-
damente subestimado, uma vez que a auséncia recorrente de documentacao pessoal difi-
culta o cadastramento e restringe o acesso a servi¢os publicos essenciais (NATALINO,
2023).

O perfil sociodemografico da populacdo em situacdo de rua (PSR) no Brasil revela a
predominancia de homens (86,8%), em sua maioria adultos jovens, com idade entre 25 e
44 anos, e com representatividade de pessoas negras (67,5%), evidenciando os efeitos per-
sistentes das desigualdades estruturais de raca, género e classe (SILVA et al., 2021). A
vivéncia nas ruas resulta da confluéncia de multiplos fatores interdependentes, tais como
desemprego, desagrega¢ao dos vinculos familiares, uso de substancias psicoativas, exposi-
¢do a violéncia e sofrimento psiquico, os quais atuam simultaneamente como causas e con-
sequéncias da permanéncia nessa condicdo (BARATA et al., 2015). A exclusdo social que
atravessa a trajetoria das PSR possui raizes historicas profundas, vinculadas ao periodo
colonial e a escraviddo, processos fundantes da sociedade brasileira que institucionalizaram
formas de subalterniza¢do e marginalizagdo, culminando na ruptura de direitos fundamen-
tais, como moradia, trabalho e acesso as redes de protecdo social (ABREU & FARIAS,
2015).

A populagdo em situagdo de rua enfrenta vulnerabilidades sociais e sanitérias severas,
que incluem elevada exposi¢ao a violéncia, multiplas comorbidades clinicas e alta preva-
léncia de transtornos mentais (HALPERN et al., 2017). Entre estes, destacam-se os Trans-
tornos Mentais Comuns (TMC), definidos como quadros caracterizados por sintomas como
ansiedade, depressao, distirbios do sono e manifestagdes somaticas que, embora nao clas-
sificados como transtornos psiquiatricos graves, comprometem significativamente o funci-
onamento cotidiano e a qualidade de vida dos individuos afetados (GOLDBERG &
HUXLEY, 1992; TREVISAN & CASTRO, 2021).

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo descrever os transtornos
mentais mais prevalentes entre pessoas em situagao de rua em uma capital da regido Nor-
deste do Brasil, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento cientifico sobre a saude
mental dessa populacdo e subsidiando politicas publicas mais sensiveis as suas especifici-
dades.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, cujo objetivo foi
avaliar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre pessoas em situagao de
rua. A investigagao integra uma pesquisa de maior abrangéncia intitulada “Uso de dlcool e
outras drogas, transtorno mental comum e violéncia entre a populagdo em situa¢do de
rua”, desenvolvida no ambito da Universidade Federal do Piaui (UFPI). A coleta de dados
foi realizada entre os meses de novembro de 2019 e marco de 2020, no municipio de Tere-
sina (PI), por académicos do curso de graduacdo em Enfermagem do Campus Ministro
Petronio Portella, previamente capacitados para a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa.

A amostra do estudo foi composta por pessoas em situacao de rua assistidas pelos
servigos da Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia Social e Politicas Integradas
(SEMCASPI) de Teresina (PI). Utilizou-se uma amostragem nao probabilistica, do tipo por
conveniéncia, com estimativa inicial de 212 participantes. Entretanto, em razao da eclosio
da pandemia de COVID-19 e da consequente ado¢do de medidas sanitarias de contengao,
a coleta de dados foi interrompida, resultando em uma amostra final composta por 127
individuos.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ter 18 anos ou mais, estar em situagao de
rua, ser assistido pela SEMCASPI, estar presente e disponivel no momento da coleta e
apresentar capacidade cognitiva preservada para compreender e responder ao questionario.
Foram excluidas da amostra pessoas com transtornos mentais severos que inviabilizassem
a participacao, bem como aquelas em estado agudo de intoxicagdo por substancias psicoa-
tivas no momento da abordagem.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio estruturado, que contem-
plava varidveis sociodemograficas, tais como: sexo, idade, cor/raga autorreferida, estado
civil, numero de filhos, escolaridade, fonte de renda, situacdo ocupacional e condi¢des de
saude autorreferidas. Para a avaliacdo da presenga de Transtornos Mentais Comuns (TMC),
aplicou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), instrumento desenvolvido pela Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS) e validado para uso no Brasil por Santos et al. (2009).

O SRQ-20 ¢ composto por 20 questdes com respostas dicotdmicas (sim/ndo), sendo
quatro referentes a sintomas somaticos e dezesseis relacionadas a sintomas psicoemocio-
nais. Cada resposta afirmativa recebe um ponto, gerando um escore total que varia de 0 a
20. Neste estudo, adotou-se o ponto de corte > 7, considerando-se como casos provaveis de
sofrimento psiquico os participantes que atingiram essa pontuagao, conforme recomenda-
¢oes de Souza et al. (2017) e Pie et al. (2013).

Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel®, com realiza¢do de dupla
entrada para controle de inconsisténcias e minimizagao de erros de digitagdo. Em seguida,
foram exportados para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0,
onde foi conduzido o processamento estatistico.

As analises descritivas incluiram o célculo de frequéncias absolutas e relativas para
variaveis categdricas, bem como medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (des-
vio-padrdo, valores maximos e minimos) para varidveis continuas. Para a analise de asso-
ciagdes entre varidveis categoricas, utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, sendo
empregado o teste exato de Fisher nos casos em que os pressupostos do primeiro ndo foram
atendidos. Empregou-se um nivel de significancia de p <0,05 em todas as analises inferen-
ciais.

O estudo seguiu rigorosamente os preceitos éticos previstos na Resolugao n® 466/2012
do Conselho Nacional de Satide. Todos os participantes foram previamente informados so-
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bre os objetivos, procedimentos e implicacdes da pesquisa, sendo garantidos o anonimato
e a confidencialidade das informagdes fornecidas. A participagdo foi voluntaria, formali-
zada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(CEP/UFPI), sob o Parecer n® 3.152.268, emitido em 18 de fevereiro de 2019, e contou com
autorizacdo institucional da Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia Social e Poli-
ticas Integradas (SEMCASPI) para sua realizacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 3.1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e de vida dos 127 parti-
cipantes em situagdo de rua incluidos no estudo. Constatou-se uma predominéncia do sexo
masculino (85%; n = 108), de individuos solteiros (59,1%; n = 75) e com filhos (54,3%; n
= 69). Esses achados estdo em consonancia com evidéncias de estudos conduzidos em di-
ferentes regides do Brasil, que apontam para um perfil recorrente entre a populacdo em
situacdo de rua, composto majoritariamente por homens adultos, solteiros e com descen-
déncia. Tal configuragao reforca a persisténcia de um padrdo social estruturado por desi-
gualdades de género, fragilidade dos vinculos familiares e afetivos e exclusdo das redes
institucionais de cuidado (WINKELMANN et al., 2018; LAWDER et al., 2019; PATRI-
CIO, 2019).

A andlise da cor/raga autorreferida indicou que 60,6% (n = 77) dos participantes se
autodeclararam pardos, evidenciando o carater racializado da exclusdo social que permeia
essa populagdo. Esse achado corrobora com a literatura que reconhece o racismo estrutural
como um dos principais vetores das desigualdades no Brasil, manifestando-se de forma
particularmente aguda entre grupos socialmente marginalizados, como as pessoas em situ-
acdo de rua (ABREU & FARIAS, 2015; SILVA et al., 2021). Tal realidade reforca a ne-
cessidade de abordagens interseccionais que considerem as interagdes entre raca, classe e
vulnerabilidade social no desenvolvimento de politicas publicas efetivas.

A média de idade dos participantes foi de 39,2 anos (DP = 11,96), indicando uma
populag¢do em idade produtiva, porém distante das oportunidades formais de trabalho e de
inser¢ao social. Essa exclusdo manifesta-se também nos niveis observados de escolaridade
e renda: 41,7% (n = 53) possuiam ensino médio incompleto, enquanto 38,6% (n = 49) ndo
dispunham de nenhuma fonte formal de renda. Consequentemente, a maioria recorria a ati-
vidades informais para sua subsisténcia — padrao ja descrito por Villa et al. (2017), que
identificaram ocupagdes como vigilancia de veiculos, coleta de materiais reciclaveis, co-
mércio ambulante e, em determinados casos, a prostituicdo, como estratégias habituais de
sobrevivéncia cotidiana.

Ao investigar os fatores que culminaram na vivéncia em situa¢do de rua, o estudo
identificou como principais determinantes os conflitos familiares (39,4%; n=71), o uso de
alcool e/ou outras drogas (24,4%) e o desemprego (19,4%). Esses achados corroboram pes-
quisas que evidenciam a ruptura dos vinculos afetivos e o sofrimento material e emocional
como causas e consequéncias da condi¢dao de rua (ALDRIDGE et al., 2018; FIORATI et
al.,2016; HUGHES et al., 2010). A desestruturagdo dos lagos familiares intensifica senti-
mentos de medo, desesperanga e inseguranga, ampliando o risco de sofrimento psiquico.
Nesse contexto, a desesperanga ¢ apontada como um fator importante para o desenvolvi-
mento de quadros de angustia cronica, ideagao suicida e baixa resiliéncia.
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Extensao: da Teoria a Pratica

Tabela 3.1 Caracterizacao sociodemografica e condi¢des de vida da populacdo em situagdo de rua (PSR)
frequentadora de albergues de Teresina, PI, Brasil (N = 127), 2020

PARTE I - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N (%) Média £ DP Mediana

Sexo
Feminino 19(15,0)
Masculino 108(85,0)
Idade 39,25+11,96 37
Situacio Conjugal
Solteiro (a) 75(59,1)
Casado (a) 8(6,3)
Separado (a) /desquitado (a) /divorciado (a) 28(22,0)
Viuvo (a) 4(3,1)
Relacionamento estavel 12(9,4)
Cor/Raga
Branca (0) 22(17,3)
Preta (0) 27(21,3)
Amarela (o) 1(,8)
Parda (o) 77(60,6)
Escolaridade
Analfabeto 9(7,1)
Ensino Fundamental (Completo/Incompleto) 21(16,5)
Ensino médio incompleto 53(41,7)
Ensino Superior 25(19,7)
Renda
Aposentadoria (salario minimo) 11(8,7)
Beneficio governamental 37(29,1)
Auténomo 30(23,6)
Nao tem 49(38,6)
N° de Filhos
Sim 69(54,3)
Nio 58(45,7)

PARTE II - CONDICOES DE VIDA
Naturalidade
Capital 53(41,7)
Interior 25(19,7)
Outro estado 49(38,6)
Tempo que vive em situaciio de rua 1,70+0,46 2
Motivacio para morar/viver na rua
Alcool e outras drogas 44,4(24,4)
Desemprego 35(19,4)
Conflitos Familiares 71(39.4)
Violéncia 11(6,1)
Doenca Mental 3(1,7)
Desastres Naturais 1(0,6)
Outros 15(8,3)
Viver na rua é fator predisponente para o consumo de substincias psicoativas?
Sim 88(69,3)
Nio 38(29,9)
Nao informou 1(,8)
Tipos de violéncia autorreferidas
Fisica 73(32,7)
Sexual 12(5,4)
Psicologica 81(36,3)
Patrimonial 45(20,2)
Outra 12(5,4)

Fonte: pesquisa direta.
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Outro dado relevante ¢ que 69,3% (n = 88) dos entrevistados reconheceram a vivéncia
em situagdo de rua como um fator predisponente ao consumo de substancias psicoativas. A
experiéncia de vida nas ruas frequentemente se caracteriza por condigdes adversas, como
fome, violéncia, exposi¢do ao frio, soliddo e negligéncia institucional. Nesse contexto, o
uso de alcool e/ou outras drogas ndo apenas atua como um fator precipitador do rompi-
mento dos vinculos sociais, mas também emerge como uma estratégia de enfrentamento
das adversidades cotidianas. Estudos conduzidos por Biscotto et al. (2016), Matoso et al.
(2019) e Adorno (2013) indicam que o consumo de substancias representa, para muitos
individuos, uma tentativa de mitigar o sofrimento emocional e fisico, além de mediar rela-
¢oes sociais e facilitar o acesso a determinados recursos.

A analise revelou que 41,7% (n = 53) dos participantes eram naturais do proprio mu-
nicipio de Teresina (PI), indicando uma tendéncia a permanéncia local, em contraposi¢ao
ao imaginario social que frequentemente associa a populacdo em situagdo de rua a deslo-
camentos migratorios constantes. A média de tempo em situacao de rua foi de 1,7 anos (DP
= 0,46), sugerindo que, embora relativamente recente para parte dos entrevistados, a expe-
riéncia da rua ja se configurava como um elemento estruturante de suas trajetdrias de vida.

As experiéncias de violéncia emergem como uma dimensao cotidiana da vida em si-
tuacdo de rua. Relatos de agressoes fisicas e psicoldgicas foram recorrentes entre os parti-
cipantes, envolvendo tanto conflitos entre pares quanto episddios perpetrados por agentes
externos, como comerciantes, moradores e for¢as de seguranca. Esses dados evidenciam a
presenca de uma ldgica higienista e excludente que permeia o tratamento dispensado a po-
pulacdo em situagdo de rua em diversas cidades brasileiras. Conforme descrito por Rosa e
Brétas (2015), mulheres em situacdo de rua relataram, por meio de diarios de campo, vi-
véncias sistematicas de violéncia fisica e simbolica, muitas vezes naturalizadas ou invisi-
bilizadas socialmente. Tais agressdes ndo constituem meros efeitos colaterais da perma-
néncia nas ruas, mas operam como dispositivos de manutencdo da exclusdo social, refor-
cando a marginalizagdo e a negacao de direitos fundamentais.

Por fim, estratégias coletivas de protecdo, como a formacdo de pequenos grupos ou
redes de apoio entre pares, foram identificadas como importantes mecanismos de enfrenta-
mento a violéncia cotidiana. Esses arranjos solidérios representam formas de resisténcia e
sobrevivéncia perante a auséncia do Estado e a hostilidade social, funcionando como espa-
cos de cuidado mutuo, partilha de recursos e preservagao da integridade fisica e emocional.
Tais dados reforgam a relevancia dos vinculos interpessoais como dispositivos psiquicos e
sociais de sustentacao da vida em contextos de extrema vulnerabilidade, conforme também
evidenciado por Biscotto ef al. (2016) e Macdonald (2014).

Ainda com base nos dados da Tabela 3.2, observou-se que 63% (n = 80) dos partici-
pantes apresentaram sofrimento psiquico importante, com escore médio de 8,4 (DP =4,7)
na amostra total. Essa prevaléncia elevada reforga a hipdtese de que as condigdes estruturais
de vulnerabilidade vivenciadas pelas pessoas em situacdo de rua (PSR) configuram-se
como determinantes criticos para o adoecimento mental.

Em estudo conduzido por Szymkowiak et al. (2017), envolvendo 16.912 veteranos em
situacdo de rua nos Estados Unidos, identificou-se que a exposi¢do continua a contextos
adversos — caracterizados por insegurancga, estigmatizacdo e auséncia de suporte social —
esta diretamente associada ao desenvolvimento de sintomas de estresse, ansiedade e sofri-
mento psiquico. Os autores destacam, ainda, que, em muitos casos, o sofrimento mental
antecede o rompimento com o lar, sendo a rua vivenciada como um espaco paradoxal de
relativa liberdade e acolhimento, embora permeado por precariedade, riscos e violéncia.
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Tais achados convergem com os dados do presente estudo, nos quais diversos partici-
pantes relataram que a experiéncia de sofrimento mental esteve implicada tanto nos fatores
causais quanto na perpetuacao de sua permanéncia nas ruas.

O estudo de Villa et al. (2017), que investigou 191 mulheres em situagdo de rua, re-
velou que 58% destas apresentavam indicios de sofrimento mental. As participantes relata-
ram, de forma recorrente, sentimentos de invisibilidade social, estigmatizagdo e desvalori-
zagdo pessoal — elementos que ndo apenas intensificam o sofrimento psiquico, mas tam-
bém operam como mecanismos de exclusdo simbolica e material. Esses fatores contribuem
para o enfraquecimento da autoestima e dificultam os processos de reinser¢ao social, espe-
cialmente quando associados a l6gica moralizante que atribui a populagdo em situagdo de
rua a responsabilidade pela sua condicao, naturalizando a exclusao como “escolha indivi-
dual”. Tal narrativa de culpabilizagdo, frequentemente reproduzida por diferentes setores
sociais e institucionais, desconsidera os determinantes estruturais que levam a ruptura dos
vinculos familiares, a perda de moradia e ao adoecimento mental, contribuindo para a ma-
nuten¢do do ciclo de exclusao social.

Quando comparados aos indices da populagdo geral, os dados do presente estudo evi-
denciam uma disparidade acentuada. Pesquisas realizadas em diferentes contextos, utili-
zando o mesmo instrumento (SRQ-20), apontam prevaléncias de TMC entre 20% e 25%
na populacdo geral (SOUZA et al., 2017; ROCHA et al., 2010; LUCCHESE et al., 2014).
Em contraste, a prevaléncia observada entre as pessoas em situagdo de rua (63%) mais do
que duplica essa estimativa, revelando um cendrio de sofrimento psiquico importante e
mais grave. Tal achado refor¢a a compreensdo de que o sofrimento mental nessa populagao
ndo constitui um fendmeno isolado ou pontual, mas sim um processo estruturalmente de-
terminado por condi¢des sociais € econdmicas profundamente desiguais, que expdem esses
individuos a estressores continuos, violagdes de direitos e auséncia de protecao institucio-
nal.

Embora, em alguns casos, os transtornos mentais antecedam a vivéncia nas ruas, ¢
evidente que a experiéncia de exclusdo, inseguranga e desprote¢ao social amplifica signifi-
cativamente o risco de adoecimento psiquico. Laporte ef al. (2018) ressaltam que pessoas
em situacdo socioecondmica vulneravel, como a maioria das PSR, estdo mais expostas ao
sofrimento mental e, paradoxalmente, enfrentam maiores obstaculos para acessar os servi-
cos de saude. Esse cendrio ¢ agravado por fatores como a perda de documentos pessoais,
barreiras administrativas, estigma institucional e desconhecimento de seus proprios direi-
tos, configurando um ciclo de negligéncia que perpetua o sofrimento e a exclusao.

A esse respeito, Mabhala, Yohannes e Griffith (2017), em estudo realizado na Ingla-
terra, argumentam que tornar-se uma pessoa em situacao de rua envolve um processo cu-
mulativo de perda de resiliéncia. Os fatores protetivos — como uma identidade pessoal
positiva, expectativas de futuro e redes de apoio familiar ou social — tendem a estar fragi-
lizados ou ausentes nesse grupo. Em seu lugar, observa-se o desenvolvimento de compor-
tamentos desadaptativos, como o uso abusivo de substancias psicoativas e o envolvimento
em praticas de sobrevivéncia a margem da legalidade, os quais ndo apenas contribuem para
0 ingresso na situagdo de rua, mas também comprometem vinculos e sustentam o ciclo de
exclusao. Esses achados dialogam com a realidade brasileira, marcada por multiplas priva-
coes e pela fragilidade das politicas publicas voltadas a promog¢ao da saude mental e da
cidadania da populagdo em situagdo de rua.
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Tabela 3.2 Classificagdo do Self~-Reporting Questionnaire (SRQ-20), segundo as pessoas em situagdo de
rua frequentadoras de albergues de Teresina, PI, Brasil (N = 127), 2020

N (%) Média + DP Mediana
Sem sofrimento Mental 47(37,0)
Com sofrimento Mental 80(63,0)
Escore SRQ-20 8,48+4,73 8

Fonte: pesquisa direta.

A Tabela 3.3 apresenta a distribui¢ao dos sintomas de sofrimento mental reportados
pelos participantes, organizados segundo os quatro dominios do SRQ-20: humor depres-
sivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos.
Essa organizagdo permite uma analise mais detalhada do perfil do sofrimento psiquico entre
as pessoas em situacdo de rua (PSR), evidenciando os impactos subjetivos e funcionais
desse sofrimento em um contexto de extrema vulnerabilidade.

No dominio do humor depressivo/ansioso, observou-se elevada prevaléncia de sinto-
mas. A maioria dos participantes relatou sentir-se frequentemente triste (78,7%) e nervosa,
tensa ou preocupada (70,1%). Além disso, 52,8% afirmaram assustar-se com facilidade, o
que pode ser interpretado como sinal de hipervigilancia, frequentemente associada a vivén-
cias traumaticas ou a situacdes cronicas de estresse. Em contrapartida, 51,2% negaram cho-
rar mais do que de costume, o que pode refletir mecanismos subjetivos de contengdo emo-
cional ou mesmo a normaliza¢ao do sofrimento no cotidiano das ruas. Esses resultados
refletem uma condigdo persistente de sofrimento mental, alinhando-se ao que apontam Pa-
tricio (2019) e Szymkowiak et al. (2017) ao discutirem os efeitos da rua como espago de
exposicao constante a fatores de risco emocionais e psiquicos.

No grupo dos sintomas somaticos, o unico sintoma com frequéncia expressiva foi o
sono prejudicado (63%). Esse dado ¢é particularmente relevante, considerando que a priva-
¢do ou perturbacdo do sono constitui um marcador sensivel de sofrimento mental e esta
associada a diversos desfechos negativos, como irritabilidade, fadiga cronica, prejuizo cog-
nitivo e aumento do risco de transtornos depressivos e ansiosos. Os demais sintomas soma-
ticos — como dores de cabega, ma digestao e tremores — foram negados pela maioria dos
participantes, sugerindo que, embora estejam expostos a multiplas adversidades, ndo apre-
sentavam sintomatologia somatica intensa. Tal achado pode ser explicado por uma possivel
dissociacdo entre o sofrimento psiquico e a manifestagdo corporal dos sintomas ou, ainda,
pela banalizagdo das dores fisicas em fungao da vivéncia em contextos marcados pela es-
cassez e pela violéncia.

No que se refere ao dominio do decréscimo de energia vital, observou-se um padrao
ambiguo. A maior parte dos entrevistados relatou ndo apresentar dificuldades para tomar
decisdes (57,5%), pensar com clareza (56,7%), realizar atividades com satisfacao (65,7%)
ou manter o desempenho no trabalho (81,1%). Por outro lado, mais da metade afirmou
sentir-se cansada o tempo todo (54,3%) e cansar-se com facilidade (51,2%), sintomas que
indicam uma sensacdo persistente de exaustdo fisica e emocional. Esses dados sugerem
que, embora a motivagdo para a a¢ao e o funcionamento cognitivo basico estejam preser-
vados em parte dos individuos, a fadiga cronica pode estar presente como resultado da so-
brecarga fisica e emocional vivenciada nas ruas, conforme discutido por Fiorati et al.
(2016) e Hughes et al. (2010).
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Quanto ao dominio dos pensamentos depressivos, a maioria dos participantes respon-
deu negativamente as questdes mais criticas. Especificamente, 78% ndo se consideravam
incapazes de desempenhar um papel util; 77% nao se sentiam intteis; 60,6% nao relataram
perda de interesse pelas atividades; e 71,7% negaram ter pensado em tirar a propria vida.
Esses dados contrastam com o elevado indice de sintomas afetivos observados nos demais
dominios e podem indicar a presenca de tracos de resiliéncia subjetiva. Ou seja, mesmo
diante de altos niveis de sofrimento mental, muitos individuos mantém a percepg¢ao de uti-
lidade pessoal e preservam estratégias de enfrentamento, o que pode funcionar como fator
protetivo perante o colapso emocional.

Tabela 3.3 Caracterizacao das respostas ao Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), segundo as pessoas em
situagdo de rua frequentadoras de albergues de Teresina, PI, Brasil (N = 127), 2020

Grupos de sintomas Sim Nio
N(%) N(%)
Humor depressivo/ansioso
Q4-Assusta-se com facilidade? 67(52,8) 60(47,2)
Q6-Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 89(70,1) 38(29,9)
Q9-Tem se sentido triste ultimamente? 100(78,7) 27(21,3)
Q10-Tem chorado mais que de costume? 62(48,8) 65(51,2)
Sintomas somaticos
QI1-Tem dores de cabega frequentes? 57(44,9) 70(55,1)
Q2-Tem falta de apetite? 51(40,2) 76(59,8)
Q3-Dorme mal? 80(63,0) 47(37,0)
Q5-Tem tremores de mao? 55(43,3) 72(56,7)
Q7-Tem ma digestao? 22(17,3) 105(82,7)
Q19-Tem sensagdes desagradaveis no estdmago? 37(29,1) 90(70,9)
Decréscimo de energia vital
Q8-Tem dificuldade para pensar com clareza? 55(43,3) 72(56,7)
in;rli;llz‘I;contra dificuldade para realizar com satisfagdo suas atividades 47(37.3) 79(62.7)
QI12- dificuldades para tomar decisdes? 54(42,5) 73(57,5)
Q13.—Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, causa 24(18.9) 103(81,1)
sofrimento)?
Q18-Sente-se cansado(a) o tempo todo? 69(54,3) 58(45,7)
Q20-Cansa-se com facilidade? 65(51,2) 62(48.8)
Pensamentos depressivos
Q14-E incapaz de desempenhar um papel (til na sua vida? 28(22,0) 99(78,0)
Q15-Tem perdido o interesse pelas coisas? 50(39,4) 77(60,6)
Q16-Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? 29(23,0) 97(77,0)
Q17-Tem tido ideias de acabar com a vida? 36(28,3) 91(71,7)

Fonte: pesquisa direta.

Estudos anteriores, como o de Patricio (2019), apontaram que pessoas em situagao de
rua podem manifestar niveis reduzidos de resiliéncia, especialmente quando associada aos
Transtornos Mentais Comuns (TMC). Contudo, o presente estudo revela um panorama
mais heterogéneo, no qual coexistem sofrimento psiquico e indicadores de resisténcia sub-
jetiva. Essa aparente contradicdo pode ser explicada pelo fortalecimento de vinculos afeti-
vos entre pares, pela construcdo de redes informais de apoio e pelo acesso — ainda que
intermitente — a servicos de satde, assisténcia social e espagos de escuta qualificada.
Mabhala et al. (2017) e Rook (2015) destacam que elementos como fé, otimismo, vinculos
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comunitarios e relacdes de solidariedade entre PSR contribuem para o desenvolvimento da
resiliéncia mesmo em contextos de privagao.

Além disso, o enfrentamento coletivo das adversidades — por meio da convivéncia
com outros individuos em situacao semelhante — pode operar como uma forma de prote¢ao
emocional. A troca de experiéncias, o apoio mutuo e a formagao de lagos afetivos funcio-
nam como estratégias de sobrevivéncia e atenuam a sensacdo de desamparo, tornando o
cotidiano mais suportdvel e contribuindo para a manuten¢do de alguma esperanga, con-
forme apontam Brasil (2016) e Patricio (2019).

Esses achados ampliam a compreensao sobre a saide mental das pessoas em situagao
de rua ao demonstrar que, embora a prevaléncia de sintomas emocionais negativos seja
elevada, ha também evidéncias de preservagdo de aspectos subjetivos importantes, como
autoestima, sentido de utilidade e desejo de viver. Tais elementos sdo fundamentais para a
construgdo de estratégias de cuidado mais sensiveis, capazes de reconhecer ndo apenas o
sofrimento, mas também as poténcias individuais e coletivas presentes nas trajetorias de
vida dessa populagdo.

Os dados da Tabela 3.4 revelam uma prevaléncia expressiva de sofrimento mental
entre pessoas em situacdo de rua (PSR), com destaque para alguns marcadores sociodemo-
graficos associados a maior vulnerabilidade psiquica. No total, 63% (n = 80) dos partici-
pantes apresentaram escore indicativo de Transtornos Mentais Comuns (TMC), com média
de 8,48 pontos no SRQ-20 (DP = 4,73), valor consideravelmente superior 8 média regis-
trada na populagdo geral, geralmente em torno de 23%, conforme evidenciado em estudos
anteriores (SOUZA et al., 2017; ROCHA et al., 2010; MORAIS & SEGRI, 2011; LUC-
CHESE et al., 2014).

A maior propor¢ao de TMC foi identificada entre as mulheres: das 19 entrevistadas
do sexo feminino, 84,2% apresentaram sinais de sofrimento mental. Esse resultado ¢ coe-
rente com a literatura internacional, como o estudo conduzido por Laporte ef al. (2018) com
840 PSR em Paris, que também identificou maior comprometimento mental entre mulheres.
Essa diferenga pode ser parcialmente explicada por estilos de enfrentamento distintos entre
0s sexos: enquanto os homens tendem a adotar estratégias voltadas a resolugdo direta de
problemas, as mulheres frequentemente recorrem a mecanismos centrados na emoc¢ao, que
incluem maior expressividade emocional e maior relato de sintomas (CARLOTTO et al.,
2011). Soma-se a isso a sobrecarga de papéis, a vivéncia de violéncia de género e as difi-
culdades estruturais no acesso a recursos basicos, fatores que tornam a mulher em situagao
de rua ainda mais suscetivel ao sofrimento psiquico (PATEL & KLEINMAN, 2003;
SOUZA et al., 2017).

Embora a maior parte da amostra seja composta por homens, a expressiva diferenca
percentual entre os sexos quanto a presenca de TMC sugere a necessidade de abordagens
especificas para o cuidado em saude mental de mulheres em situagdo de rua, considerando
a complexidade dos fatores que atravessam suas trajetorias de vida.

A situagdo conjugal também se mostrou relevante. Observou-se menor prevaléncia de
TMC entre individuos casados ou em unido estavel, o que pode estar relacionado ao suporte
afetivo e emocional proporcionado por vinculos mais duradouros. Em contrapartida, entre
os solteiros, a prevaléncia foi mais elevada, possivelmente em fun¢ao do menor apoio so-
cial, da auséncia de redes de cuidado e do isolamento afetivo — fatores que contribuem
significativamente para o agravamento da satide mental. Embora estudos anteriores indi-
quem a viuvez como fator de risco para o sofrimento psiquico (ROCHA et al., 2010), os
dados do presente estudo ndo exploraram a variavel “tempo de perda do conjuge”, o que
pode explicar divergéncias em relacdo aos achados da literatura.
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No que se refere a cor/raca, os dados apontaram maior prevaléncia de TMC entre pes-
soas pardas e pretas, que constituiram a maioria da amostra. Esses achados reiteram a in-
terseccionalidade entre desigualdades raciais, exclusdo social e sofrimento mental, em um
contexto marcado pelo racismo estrutural e institucional. A literatura evidencia que pessoas
negras, sobretudo quando expostas a pobreza extrema e a auséncia de moradia, enfrentam
multiplas camadas de exclusdo e estigmatizagdo, o que aprofunda os danos psiquicos
(SOUZA et al., 2017, CARLOTTO et al., 2011).

Outro achado relevante foi a associag@o entre sofrimento mental ¢ baixa escolaridade.
Participantes com menor nivel de instrucdo, especialmente aqueles com ensino médio in-
completo ou menor escolaridade, apresentaram maiores escores no SRQ-20. Esse resultado
reforga o papel da educagdo como fator de prote¢dao a saide mental, uma vez que maior
escolaridade tende a ampliar as possibilidades de escolha, fortalecer a autoestima, promo-
ver o pensamento critico e facilitar o acesso a informagao e aos servicos de saude (MARA-
GNO et al., 2006; ROCHA et al., 2010). Por outro lado, a auséncia de letramento funcional
limita o acesso a politicas publicas, dificulta o autocuidado e intensifica a vulnerabilidade
social.

A renda — ou a auséncia dela — também se configurou como um marcador impor-
tante. Pessoas sem qualquer fonte de renda apresentaram maior prevaléncia de TMC, evi-
denciando a relagdo direta entre inseguranca material e sofrimento psiquico. A privacdo
econdmica, associada a dificuldade de acesso a direitos basicos, contribui para sentimentos
de desesperanca, isolamento e perda de autonomia, aspectos diretamente relacionados ao
adoecimento mental (LUCCHESE et al., 2014; VILLA et al., 2017). Ademais, a auséncia
de documentos pessoais — condicao frequente entre PSR — dificulta o acesso a beneficios
sociais, consultas médicas e tratamentos especializados, ampliando o sofrimento e os riscos
de agravamento dos quadros de sailde mental (LAPORTE et al., 2018).

Um aspecto que merece atengdo refere-se ao numero de filhos. Os participantes que
relataram ter filhos apresentaram niveis mais elevados de sofrimento psiquico, o que pode
estar associado a sentimentos de culpa, frustracdo ou impoténcia diante da impossibilidade
de prover o cuidado necessario. Esses sentimentos, frequentemente acompanhados do rom-
pimento de vinculos familiares, contribuem para estados persistentes de angustia, desam-
paro e baixa autoestima — indicadores fortemente associados aos TMC (SOUZA et al.,
2017; HUGHES et al., 2010).

Além disso, os dados encontrados neste estudo estdo em consonancia com evidéncias
internacionais. Pesquisa realizada na India por Patel, Pereira e Mann (1998), com 303 adul-
tos atendidos em servigos de aten¢do primaria, identificou que 97% dos participantes apre-
sentavam sintomas somaticos, dos quais 51% possuiam relagao direta com transtornos men-
tais ndo diagnosticados. Esse achado ilustra o risco do subdiagndstico dos TMC, especial-
mente em populacdes vulneraveis, reforcando a necessidade de abordagens integrais, cen-
tradas na escuta qualificada e na valoriza¢ao das dimensdes psicossociais do cuidado.

Em sintese, a analise dos fatores associados ao sofrimento mental entre pessoas em
situagdo de rua evidencia um cenario de multiplas vulnerabilidades, no qual varidveis como
género, raga, renda, escolaridade, vinculos afetivos e responsabilidades familiares intera-
gem para aprofundar o sofrimento psiquico. Esses achados indicam a urgéncia da adocao
de estratégias intersetoriais e culturalmente sensiveis, voltadas a promog¢ao da saide men-
tal, a superacao da exclusao social e a garantia dos direitos humanos fundamentais dessa
populacao.

Os achados da Tabela 3.4 ainda evidenciam maior prevaléncia de sofrimento mental
entre pessoas com menor escolaridade e renda reduzida, estando em consondncia com o
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estudo conduzido por PATEL, PEREIRA e MANN (1998), na India, que apontou a pobreza
e as dificuldades socioecondmicas como fatores centrais no surgimento do estresse emoci-
onal e do sofrimento psiquico. Estudos subsequentes reforcam que a condi¢ao de baixo
poder aquisitivo diminui a agéncia individual e intensifica a exclusdo social, resultando em
maior vulnerabilidade, desvalorizagdo e incertezas quanto as condi¢des de vida, o que con-
tribui para a deterioragdo da qualidade de vida e para o desenvolvimento de transtornos
mentais (SOUZA et al., 2017, MARAGNO et al., 2006).

Tabela 3.4 Associagdo entre a classifica¢do do sofrimento mental (SRQ-20) e o perfil sociodemografico da
populacdo em situag@o de rua frequentadora de albergues de Teresina, PI, Brasil (N = 127), 2020

Classificacio SRQ-20

Sem sofrimento Com sofrimento
Mental Mental
N(%) N(%) P-valor!

Sexo 0,042
Feminino 3(2,4) 16(12,6)

Masculino 44(34,6) 64(50,4)

Situacao Conjugal 0,944

Solteiro (a) 28(22,0) 47(37,0)

Casado (a) 3(2,4) 5(3,9)
e o) gt @ o 9030

Vitavo (a) 2(1,6) 2(1,6)

Relacionamento estavel 5(3,9) 7(5,5)

Cor/Racga 0,845

Branca (0) 7(5,5) 15(11,8)

Preta (o) 9(7,1) 18(14,2)

Amarela (0) 0(0,0) 1(8)

Parda (o) 31(24,4) 46(36,2)

Escolaridade 0,068

Analfabeto 2(1,6) 7(5,5)
(Compieta/tncompieto) 22(17,3) 52(40.9)

Ensino médio incompleto 21(16,5) 19(15,0)

Ensino Superior 2(1,6) 2(1,6)

Renda 0,414

Aposentadoria (salario minimo) 4@3,1) 7(5,9)

Beneficio do governo 10(7,9) 27(21,3)

Autdénomo 11(8,7) 19(15,0)

Nao tem 22(17,3) 27(21,3)

Numero de Filhos 0,101

Sim 21(16,5) 48(37,8)

Nao 26(20,5) 32(25,2)

Fonte: pesquisa direta. 'Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5% de significancia.!

No contexto brasileiro, essa realidade € particularmente evidenciada entre trabalhado-
res informais, cuja incerteza quanto a renda e a estabilidade no emprego, decorrente da
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auséncia de vinculo formal, precariza a situacdo econdmica e social, limitando o acesso a
direitos trabalhistas e sociais. Essa precarizagdo, associada a instabilidade financeira, con-
figura-se como um fator que eleva os niveis de estresse e contribui para o aumento do so-
frimento mental nessa populacdo (LUCCHESE et al., 2014; LUDEMIR, 2008). Ademais,
a estreita relacao entre escolaridade e renda observada nos dados deste estudo reforga que
os determinantes sociais constituem elementos cruciais para a configuracao do sofrimento
psiquico, especialmente entre grupos em situacdo de maior vulnerabilidade social.

Em sintese, os resultados indicam que o sofrimento mental em pessoas em situacao de
rua esta intrinsecamente relacionado a condi¢des sociais adversas, como a precariedade
econdmica e a baixa escolaridade, as quais amplificam o ciclo de exclusdo e comprometem
a saude mental. Destaca-se, ainda, que, apesar da elevada vulnerabilidade, a presenca de
tracos de resiliéncia e de estratégias de enfrentamento sugere a importancia de intervengoes
que valorizem o fortalecimento dos vinculos sociais e o suporte psicossocial, visando a
promogao da inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

Por fim, ¢ importante ressaltar algumas limitagdes do estudo. A coleta de dados foi
interrompida prematuramente em decorréncia das restrigdes impostas pela pandemia de
COVID-19, resultando em uma amostra menor do que a inicialmente prevista, o que pode
limitar a representatividade dos resultados. A predominancia de participantes do sexo mas-
culino restringe as analises comparativas por género, deixando lacunas quanto as especifi-
cidades do sofrimento mental entre mulheres em situagdo de rua. Além disso, o delinea-
mento transversal impede a realizacdo de inferéncias causais, limitando-se a identificagdo
de associagdes. Ademais, a utilizagdo do SRQ-20, instrumento de triagem baseado em au-
torrelato, pode estar sujeita a vieses relacionados a subnotificac¢do ou a dificuldade de com-
preensdo, especialmente em um grupo social marcado por vulnerabilidades sociais e edu-
cacionais.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresentou dados relevantes e necessarios para a
compreensdo da satide mental das pessoas em situagao de rua, contribuindo para o preen-
chimento de lacunas na literatura nacional e para o subsidio a formulacdo de politicas pu-
blicas mais efetivas e sensiveis as vulnerabilidades desse grupo social. Os achados ressal-
tam a urgéncia de intervengdes intersetoriais que considerem, de forma integrada, tanto os
determinantes sociais quanto os aspectos psicossociais, com vistas a promog¢ao do bem-
estar e da inclusdo de populagdes historicamente invisibilizadas.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou elevada prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) entre pessoas em situa¢do de rua, destacando a forte associag@o entre sofrimento
psiquico e condi¢des de vulnerabilidade social, como baixa escolaridade, desemprego, rup-
tura de vinculos familiares e uso de substancias psicoativas. Apesar das adversidades en-
frentadas, observou-se a presenca significativa de resiliéncia, evidenciando a capacidade
de enfrentamento dessa populacao diante de um contexto marcado pela exclusao e margi-
nalizacdo social. Os resultados refor¢am a necessidade premente de politicas publicas inte-
gradas, que articulem a¢des de saude mental, assisténcia social e promog¢ao da cidadania,
direcionadas as reais necessidades das pessoas em situacdo de rua. Espera-se, assim, que
este estudo contribua para a ampliagdo do conhecimento cientifico e para a formulacao de
estratégias mais eficazes, humanizadas e inclusivas voltadas a essa populagdo em situacao
de vulnerabilidade social.
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INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas (SPAs) configura-se como um problema mul-
tifacetado e persistente no campo da saude publica, com profundas implicagdes sanitarias,
sociais e econdmicas. As SPAs abrangem uma ampla gama de drogas licitas ou ilicitas que
atuam diretamente sobre o sistema nervoso central, provocando alteragdes nos estados afe-
tivos, nos comportamentos € nos processos cognitivos dos individuos (UNODC, 2023). A
prevaléncia do uso dessas substancias ¢ modulada por uma complexa rede de determinantes
sociais, incluindo desigualdades socioecondmicas, vivéncias acumuladas de violéncia,
traumas psiquicos e contextos marcados por acentuada vulnerabilidade social, como ¢ o
caso da populacdo em situagdo de rua.

Nesse contexto, observa-se uma expressiva correlagdo entre a vivéncia nas ruas € o
uso problematico de SPAs, frequentemente impulsionado por processos de exclusdo social,
estigmatizagao, precariedade no acesso aos servigos de saude e auséncia de redes de apoio
psicossocial. Segundo revisdo de escopo realizada no Brasil, substancias como alcool, ta-
baco e crack sdo recorrentemente utilizadas como dispositivos de enfrentamento diante das
agruras da vida cotidiana, tais como a fome, o frio e o desgaste fisico e emocional inerentes
a experiéncia de morar na rua (SOUZA et al., 2023). Ademais, investigagdes qualitativas
evidenciam que o consumo dessas substincias adquire significados simbolicos especificos,
operando como mecanismo de alivio imediato perante o sofrimento psiquico, a invisibili-
dade social e a sensacdo persistente de exclusdo (BRITO & ANTUNES, 2024). Essa con-
dicdo de invisibilidade social, por sua vez, contribui para a caréncia de dados epidemiolo-
gicos robustos e para a formulagdo incipiente de politicas publicas intersetoriais e territori-
alizadas, voltadas as especificidades dessa populagdo, perpetuando um ciclo de marginali-
zagdo e negligéncia institucional.

Apesar de avangos normativos relevantes, a exemplo da Politica Nacional para a Po-
pulagdo em Situacdo de Rua (PNPSR), persistem barreiras estruturais significativas que
comprometem o acesso universal, integral e continuo aos servigos de satude por parte dessa
populagdo. Entre os principais entraves identificados, destacam-se a exigéncia de documen-
tagdo civil, a reproducdo de praticas discriminatorias nos equipamentos de saude e a ausén-
cia de escuta qualificada por parte dos profissionais, elementos que fragilizam a resolutivi-
dade e a humanizagdo das agdes dirigidas a esse grupo social historicamente vulnerabili-
zado (FERNANDES & RIBEIRO, 2022).

Esse panorama revela-se ainda mais alarmante diante do crescimento exponencial da
populagdo em situagdo de rua no Brasil. Estimativas do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) indicam um aumento de 211% entre os anos de 2012 e 2022, totalizando
mais de 281 mil pessoas vivendo em situagdo de rua em todo o territdrio nacional (IPEA,
2023). Esse incremento € impulsionado por multiplos fatores estruturais, tais como o apro-
fundamento das desigualdades sociais, o desemprego cronico e as sucessivas crises econo-
micas. No interior desse contingente populacional, observa-se uma prevaléncia significa-
tiva de individuos com histérico de uso abusivo de substancias psicoativas, condi¢cdo que
acentua sobremaneira a vulnerabilidade social, sanitaria e psiquica a que estdo expostos.

O consumo de SPAs nesse grupo populacional encontra-se associado a uma série de
desfechos adversos em saude, incluindo aumento da morbimortalidade, maior suscetibili-
dade a doencas infectocontagiosas, elevada prevaléncia de transtornos mentais e dificulda-
des persistentes de vinculagdo e permanéncia nos servigos da rede de atengao psicossocial
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(FAZEL, GEDDES & KUSHEL, 2014). Ademais, o estigma social que recai tanto sobre a
condicdo de rua quanto sobre o uso de drogas constitui um obstaculo critico a efetivacao
de politicas publicas integradas e ao desenvolvimento de estratégias de cuidado baseadas
na equidade, na dignidade humana e na inclusdo social, contribuindo para a perpetuacao do
ciclo de exclusao e negligéncia institucional.

Nessa perspectiva, evidéncias empiricas reforgam de maneira contundente os impac-
tos deletérios da situacao de rua na intensificagdo do uso problematico de substancias psi-
coativas. Destaca-se, nesse ambito, o estudo multicéntrico conduzido por Halpern et al.
(2017), realizado em seis capitais brasileiras — Brasilia, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Sal-
vador, Sao Paulo e Vitdria —, que analisou uma amostra de 564 usudrios de crack, dos
quais 266 apresentavam historico de vivéncia em situacdo de rua. Os resultados revelaram
que esse subgrupo manifestava indicadores significativamente mais graves relacionados ao
uso de alcool, a presenca de comorbidades médicas e aos transtornos psiquiatricos, além de
inicio mais precoce do consumo de substancias, maior exposicao a contextos de violéncia
e envolvimento com o sistema de justica. Constatou-se, ainda, acentuada vulnerabilidade
socioeconOmica, caracterizada por desemprego cronico e baixa renda. Esses achados refor-
cam a interseccionalidade entre a condi¢@o de rua e o agravamento dos padrdes de uso de
substancias — particularmente o alcool e o crack —, evidenciando a complexidade da pro-
blematica e a imprescindibilidade de respostas intersetoriais, integradas e territorializadas.

Diante desse cenario, torna-se imperativo reconhecer que a atengao as pessoas em Si-
tuacdo de rua exige abordagens articuladas e multicomponentes, sustentadas nos principios
da reducdo de danos, do respeito a autonomia dos sujeitos, do fortalecimento do vinculo
terapéutico e da garantia do acesso universal, equanime e continuo aos servigos de satde.
A Estratégia Consultério na Rua, instituida no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS),
constitui um avango relevante na construcao de praticas de cuidado mais sensiveis as espe-
cificidades dessa populacdo. No entanto, sua efetividade ainda ¢ comprometida por desafios
persistentes, tais como limitagdes na cobertura territorial, insuficiéncia de financiamento e
lacunas na formagdo e qualificacdo das equipes multiprofissionais (SANTOS & AL-
MEIDA, 2021).

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade da produ¢do de conhecimento cientifico
que subsidie intervengdes baseadas em evidéncias e favoreca a adaptagdo das politicas pu-
blicas as especificidades da populagdo em situagdo de rua. Investigagdes que explorem os
padroes de uso de SPAs nesse grupo social contribuem para uma compreensao mais apro-
fundada das vulnerabilidades que os atravessam e possibilitam o delineamento de agdes
mais adequadas.

E nesse cenario de profundas desigualdades e vulnerabilidades que se evidencia a ur-
géncia da produ¢do de conhecimento cientifico capaz de subsidiar intervengdes fundamen-
tadas em evidéncias e de orientar a formulagdo e o aprimoramento de politicas publicas
sensiveis as especificidades da populacao em situacao de rua. Investigagdes que se debru-
cem sobre os padrdes de uso de SPAs nesse grupo social sdo fundamentais para elucidar os
determinantes estruturais e contextuais que atravessam suas trajetdrias, permitindo a cons-
trucdo de estratégias de cuidado mais eficazes, equanimes e condizentes com a complexi-
dade da realidade vivenciada por esses sujeitos.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia do uso de
SPAs entre pessoas em situacdo de rua no municipio de Teresina, estado do Piaui, bem
como analisar os fatores sociodemograficos, clinicos e contextuais associados a esse con-
sumo, contribuindo para o fortalecimento de respostas intersetoriais e territorializadas no
enfrentamento dessa problematica.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, cujo objetivo cen-
tral foi estimar a prevaléncia do consumo de SPAs entre pessoas em situacdo de rua no
municipio de Teresina, estado do Piaui. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
novembro de 2019 ¢ margo de 2020.

A amostra foi constituida de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, englobando
todos os individuos em situacdo de rua abordados durante o periodo da coleta, conforme os
critérios definidos pela Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua. Nao foram
aplicadas restrigdes quanto ao sexo ou a faixa etaria dos participantes, desde que manifes-
tassem concordancia com sua inclusdo na pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com os preceitos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos.

As variaveis investigadas abrangeram comportamentos relacionados ao consumo de
SPAs, a frequéncia de uso, bem como fatores associados ao uso nocivo ou abusivo dessas
substancias. Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento Alcohol, Smoking and Subs-
tance Involvement Screening Test (ASSIST), desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Satude (OMS), por sua capacidade de rastrear o uso de diferentes classes de substancias em
distintos contextos populacionais. Esse instrumento foi complementado por um questiona-
rio sociodemografico, elaborado pela equipe de pesquisa, o qual incluiu informacdes rela-
tivas a idade, sexo, nivel de escolaridade, situagdo ocupacional, tempo de vivéncia em si-
tuagao de rua e histérico de saude autorreferido.

Para a leitura final, a pontuagdo total para cada tipo de SPA foi calculada com base
nas respostas as questdes 2 a 7 do instrumento ASSIST, conforme as diretrizes da OMS.
Para o tabaco, foram somadas as questdes 2, 3, 4, 6 ¢ 7; para as demais substancias, utili-
zaram-se todas as questdes de 2 a 7. De acordo com a pontuagdo final, os participantes
foram classificados em trés niveis de risco: sem necessidade de intervengao (0 a 3 pontos),
necessidade de intervencdo breve (4 a 26 pontos) e necessidade de encaminhamento para
tratamento mais intensivo (27 pontos ou mais).

Os dados foram codificados e submetidos a procedimento de duplo lancamento inde-
pendente em planilhas eletronicas do Microsoft Excel®, com o objetivo de assegurar a acu-
racia e a consisténcia das informacgdes coletadas. Posteriormente, os bancos de dados foram
exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0,
para a realizagdo das analises estatisticas.

As andlises descritivas compreenderam a apresentacdo de frequéncias absolutas e re-
lativas para as varidveis categoricas, bem como medidas de tendéncia central (média) e de
dispersdo (desvio padrao, valores minimo € maximo) para as varidveis continuas. Para a
analise inferencial, recorreu-se ao teste do qui-quadrado de Pearson, adotando-se um nivel
de significancia de p <0,05 para a identificagdo de associagdes estatisticamente significati-
vas entre as varidveis estudadas.

Os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos, dos procedi-
mentos e da voluntariedade da pesquisa, tendo-lhes sido assegurados o sigilo, a confiden-
cialidade e o anonimato das informacdes prestadas. As entrevistas foram conduzidas em
ambientes acessiveis, seguros e adequados, com vistas a preservagdo da integridade fisica,
moral e psicologica dos sujeitos envolvidos.
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O projeto de pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Piaui (CEP/UFPI), conforme o Parecer n® 3.152.268, e contou com a
autorizacdo formal da Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia Social e Politicas
Integradas (SEMCASPI) do municipio de Teresina, respeitando as normativas éticas vi-
gentes para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com uma amostra composta por 127 individuos em situagdo de rua.
A maioria dos participantes era do sexo masculino, correspondendo a 108 pessoas (85,0%),
com idade média de 39 anos. Dentre eles, 53 (41,7%) eram naturais do proprio municipio.
Quanto ao estado civil, a maioria, 75 individuos (59,1%), declarou-se solteira. No que tange
a cor/raca autorreferida, predominou a autodeclaragdo como parda, com 77 participantes
(60,6%). Com relagdo a escolaridade, a categoria mais frequente foi ensino fundamental
completo ou incompleto, mencionada por 74 pessoas (58,2%).

No ambito econdmico, 49 participantes (38,6%) relataram auséncia de qualquer tipo
de renda. Com relacdo a parentalidade, 69 individuos (54,3%) informaram possuir ao me-
nos um filho. O tempo médio estimado de vivéncia em situacao de rua foi de um ano e sete
meses.

Ao investigar as motivacdes para a vivéncia da situacao de rua, os fatores mais citados
pelos participantes foram conflitos familiares (n =71; 39,4%), uso de alcool e outras drogas
(n=44; 24,4%) e desemprego (n = 35; 19,4%).

Quando indagados acerca da percepc¢do sobre a vivéncia em situacdo de rua como fator
predisponente ao consumo de SPAs, a maioria dos participantes (n = 88; 69,3%) respondeu
afirmativamente, indicando a consciéncia dos entrevistados acerca da relacao direta entre a
vulnerabilidade social e o uso dessas substancias.

No que se refere ao consumo especifico de SPAs, o alcool constituiu a substancia mais
frequentemente relatada, com prevaléncia de 20,5%, seguido pelo tabaco (18,8%) e pela
maconha (15,9%), conforme ilustrado no Grafico 4.1.

Grifico 4.1 Distribuigdo do consumo de alcool e outras drogas entre a populagdo em situagio
de rua de Teresina, PI, Brasil, 2020. (n=127)

0,68%
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Fonte: pesquisa direta, 2020.
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Quanto ao padrao de consumo, também foi investigado o uso de SPAs por via injeta-
vel. A maioria dos participantes (n = 103; 81,1%) declarou nunca ter utilizado essa via de
administracdo. Em contrapartida, 18 individuos (14,2%) relataram uso prévio de substan-
cias injetaveis, porém ndo nos trés meses anteriores a realizagdo da entrevista. Apenas dois
participantes (1,6%) mencionaram o uso por via injetavel no periodo recente de trés meses
antecedentes a coleta de dados, conforme ilustrado no Grafico 4.2.

Grafico 4.2 Distribui¢@o do uso de substancias injetaveis entre a populagdo em situagdo de rua.
Teresina, PI, Brasil, 2020. (n = 127)

Fonte: pesquisa direta, 2020.

No que se refere a frequéncia de consumo das SPAs, os escores médios obtidos por
meio do ASSIST indicaram o alcool como a substancia mais frequentemente utilizada entre
os participantes (média = 19,3). Na sequéncia, destacaram-se o tabaco (média = 19,0) e a
cocaina/crack (média = 18,6), conforme apresentado na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 Frequéncia de uso das substancias psicoativas pelas pessoas em situa¢do de rua nos ultimos trés
meses antecedentes a pesquisa. Teresina, PI, Brasil, 2020. (n = 127)

Média+DP Mediana
Tabaco 19,04+11,42 20,50
Alcool 19,36+11,60 21,00
Maconha 13,13+10,26 14,00
Cocaina/Crack 18,69+14,59 23,50
Anfetaminas Ou Extase 3,25+7,44 0,00
Inalantes 3,43+7,67 0,00
Hipnoticos/Sedativos 3,00+7,59 0,00
Alucinogenos 1,87+5,96 0,00
Opioides/Opiaceos 1,45+4.41 0,00
Outras 0,37+1,41 0,00

DP: desvio padrdo. Fonte: pesquisa direta, 2020.
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A maior propor¢ao de usudrios com indicacao de tratamento intensivo foi observada
entre os consumidores de cocaina/crack, com 41,5% dos casos classificados nesse nivel de
risco. Com relagdo ao alcool, 34,2% dos participantes apresentaram pontuacdo indicativa
de necessidade de tratamento intensivo, enquanto 38,6% foram enquadrados na categoria
de intervenc¢ao breve. A maconha também se destacou pelo alto indice de consumo, com
60,2% dos participantes demandando interven¢ao breve e 10,7% classificados com neces-
sidade de tratamento mais intensivo.

As demais substancias — incluindo alucindégenos, hipnéticos/sedativos, anfetaminas
e inalantes — apresentaram menor frequéncia de relato. Nesses casos, prevaleceu a classi-
ficacdo “sem necessidade de intervencao” em mais de 75% dos participantes, com destaque
para os alucinodgenos, cuja pontuagdo permaneceu abaixo do ponto de corte minimo em
92,3% dos casos. Ainda assim, verificaram-se pontuacdes indicativas de risco moderado
ou elevado para essas substancias em alguns individuos, o que sugere padrdes de uso epi-
sodico, porém potencialmente prejudicial, mesmo entre substdncias menos prevalentes
(Tabela 4.2).

Tabela 4.2 Classificagdo quanto a necessidade de intervengdo para tratamento do uso/abuso de SPAs entre
a populagdo em situacdo de rua de Teresina, PI, Brasil, 2020. (n = 127)

Nenhuma Receber Intervencio Encaminhar para
Intervencao Breve Tratamento mais intensivo

N (%) N (%) N (%)
Tabaco 22(19,3) 55(48,2) 37(32,5)
Alcool 31(27,2) 44(38,6) 39(34,2)
Maconha 30(29,1) 62(60,2) 11(10,7)
Cocaina/Crack 29(30,9) 26(27,7) 39(41,5)
Anfetaminas Ou Extase 65(82,3) 11(13,9) 3(3,8)
Inalantes 66(79,5) 14(16,9) 3(3,6)
Hipnoticos/Sedativos 67(82,7) 11(13,6) 3(3,7)
Alucinégenos 72(92,3) 4(5,1) 2(2,6)
Opioides/Opiaceos 67(89,3) 8(10,7) 0(0,0)
Outras 71(97,3) 2(2,7) 0(0,0)

Fonte: pesquisa direta, 2020.

Na avaliacdo da necessidade de intervengdo, a partir da andlise inferencial entre as
variaveis relacionadas ao consumo de SPAs e o perfil sociodemografico dos participantes,
identificaram-se associagdes estatisticamente significativas. Verificou-se uma relagao entre
o uso de tabaco e a parentalidade: 28,1% dos participantes classificados na categoria de
intervengdo breve nao possuiam filhos. Quanto ao uso de maconha, observou-se que 31,1%
daqueles que demandavam intervencao breve relataram ter pelo menos um filho. Também
foi identificada associagdo entre a cor/raga autodeclarada ¢ o consumo de maconha, sendo
que 40,8% dos individuos classificados com necessidade de intervencao breve autodecla-
raram-se pardos.
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Com relacao ao uso de alucindgenos, verificou-se associagdo com renda e nimero de
filhos: 38,5% dos participantes que relataram nao possuir renda e 51,3% daqueles com fi-
lhos foram classificados como nao necessitando de intervengdo, sugerindo um padrao de
uso pontual ou raro, sem indicagdo de risco moderado ou elevado. Esses resultados estdo
sistematizados na Tabela 4.3.

Tabela 4.3 Associag@o da necessidade de intervenc@o com as variaveis consumo de SPAs e perfil
sociodemografico da populagdo em situagdo de rua de Teresina, PI, Brasil, 2020. (n = 127)

Cor/Racga Renda Filhos
Branca Preta Amarela Parda Aposentado Beneficio Auténomo Néo Sim Nao
do governo tem
% % % % % % % % % % r
valor
Tabaco 0,005
Nenhuma 3,5 4.4 0 11,4 2,6 44 44 7,9 9,6 9,6
Intervencgdo breve 79 10,5 0 29,8 35 13,2 8,8 22,8 20,2 28,1
Tratamento 44 7,0 20,2 35 12,3 8.8 7.9 246 79
intensivo
Maconha 0,044
Nenhuma 5,8 7,8 0 15,5 6,8 7,8 29 11,7 16,5 12,6
Intervencgao breve 6,8 12,6 0 40,8 1,9 17,5 14,6 26,2 31,1 29,1
Tratamento 39 0 1,0 58 1,9 1.9 2,9 3.9 97 1,0
intensivo
Cocaina/Crack 0,05
Nenhuma 6.4 74 1,1 16,0 6.4 96 2,1 12,8 19,1 11,7
Intervencgdo breve 43 6.4 0 17,0 1,1 7,4 32 16,0 13,8 13,8
Tratamento 53 9,6 0 26,6 43 10,6 138 128 266 149
intensivo
Alucinégenos 0,03
Nenhuma 14,1 19,2 1,3 57,7 9,0 26,9 17,9 38,5 51,3 41,0
Intervencgao breve 1,3 1,3 0 2,6 2,6 0 1,3 1,3 5,1 0
Tratamento 0 0 0 26 0 0 26 0 13 13

intensivo

Nota: SM = Salario Minimo. Fonte: pesquisa direta, 2020.

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil sociodemografico e os padrdes
de consumo de SPAs entre pessoas em situagdo de rua. Os achados revelaram uma expres-
siva predominancia do sexo masculino entre os participantes, adultos, com baixa escolari-
dade, desempregados e com predominancia da autodeclaragdo racial como parda. Obser-
vou-se, ainda, que o tempo médio de permanéncia em situacdo de rua foi de um ano e sete
meses, caracterizando um processo de exclusdo social prolongado.

Esses resultados corroboram os achados de Fernandes et al. (2023), que, ao investiga-
rem a populag@o em situagdo de rua em Teresina, também identificaram um perfil majori-
tariamente masculino, adulto, com baixa escolaridade, auséncia de renda e presenca de vin-
culos parentais. As principais razdes apontadas pelos participantes para a vivéncia nas ruas
— conflitos familiares, uso de SPAs e desemprego — evidenciam a multicausalidade do
fendmeno e a sobreposicdo de vulnerabilidades estruturais que marcam essas trajetorias,
sinalizando a necessidade de politicas publicas intersetoriais, articuladas e sustentadas em
uma perspectiva de direitos humanos.

Nesse sentido, os achados deste estudo corroboram evidéncias produzidas por pesqui-
sas nacionais que apontam para a complexidade dos determinantes da situacao de rua no
Brasil, evidenciando a interagdo entre multiplos fatores estruturais e individuais. Entre os
principais elementos implicados nesse processo, destacam-se o desemprego persistente, os
conflitos familiares, a ruptura de vinculos afetivos e habitacionais, bem como a insuficién-
cia ou auséncia de politicas publicas efetivas nas areas de moradia, satide mental e protegao
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social. A esse quadro somam-se condicdes clinicas e psiquicas frequentemente negligenci-
adas, cuja associa¢do ao uso de alcool e outras SPAs contribui para o agravamento da ex-
clusdo social e para a intensificagdo das barreiras aos processos de reinsercao e cuidado
(SOUZA et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2021).

Dentre as diversas dimensoes de vulnerabilidade identificadas, destaca-se a predomi-
nancia do sexo masculino entre a popula¢do em situagcdo de rua — uma tendéncia ampla-
mente documentada na literatura cientifica nacional. Essa predominancia ¢ compreendida
como resultante de uma conjuncdo de fatores sociais, culturais e estruturais. Estudos tém
demonstrado que homens enfrentam maiores dificuldades na manutengao de vinculos fa-
miliares e comunitarios, apresentam maior exposi¢ao a vinculos laborais precarizados e, de
forma recorrente, estdo mais envolvidos com o uso abusivo de SPAs, configurando um
padrdo de vulnerabilidade relacional, ocupacional e psicossocial (SILVA et al., 2023; OLI-
VEIRA; MORAIS; ALENCAR, 2022).

Corroborando esse panorama, uma pesquisa conduzida na cidade de Belo Horizonte
identificou que 85,6% das pessoas em situagao de rua eram do sexo masculino, sendo que
mais da metade relatou ruptura de vinculos familiares — evidéncia clara da fragilidade das
redes de apoio social entre esse grupo. Adicionalmente, uma revisdo de escopo de abran-
géncia nacional apontou que o uso abusivo de alcool e outras drogas foi citado como a
principal causa de ingresso e permanéncia nas ruas por 35,5% dos entrevistados, seguido
pelo desemprego (29,8%) e por conflitos familiares (29,1%) (OLIVEIRA et al.,2022). Tais
achados reforgam a compreensdo de que a precarizagdo das relagdes de trabalho, a deses-
truturacdo dos vinculos afetivos e o uso problematico de substancias psicoativas constituem
dimensdes centrais na explicacdo da predominancia masculina na populagdo em situacdo
de rua.

Em contrapartida, ¢ imperativo considerar as dindmicas de género que influenciam a
vivéncia da exclusdo social. As mulheres, por seu papel socialmente construido de centra-
lidade na manutengao da estrutura familiar, tendem a preservar vinculos afetivos com maior
intensidade e durabilidade do que os homens, o que pode contribuir para sua menor visibi-
lidade entre a populagdo em situagdo de rua. Dados recentes do Instituto de Pesquisa Eco-
ndmica Aplicada (IPEA, 2024) indicam que 20% das mulheres em situacao de rua convi-
vem com ao menos um familiar e 10% mantém contato diario com parentes que ndo estao
em situacdo de rua. Entre os homens, esses percentuais sdo consideravelmente inferiores
— apenas 5% residem com familiares ¢ mantém contatos cotidianos. Tais diferengas reve-
lam padrdes distintos de sociabilidade e protegado relacional entre os géneros, com implica-
¢oes relevantes para a formulagdo de politicas ptblicas sensiveis as especificidades de ho-
mens e mulheres em contextos de extrema vulnerabilidade.

Tais vinculos mais preservados entre as mulheres em situacdo de rua funcionam como
importantes fatores protetivos frente ao rompimento total com o convivio familiar e comu-
nitario. Além disso, estudos indicam que o espago publico da rua ainda ¢ majoritariamente
percebido como um territoério masculino, reforcando uma logica patriarcal que associa o
“lugar da mulher” ao ambiente doméstico, o que dificulta sua permanéncia e visibilidade
nas dinamicas da rua (RODRIGUES, 2009; ROSA & BRETAS, 2015). Essa construgao
social contribui nao apenas para a invisibilizagdo da mulher em situacao de rua, mas tam-
bém para a auséncia de politicas publicas especificas que considerem suas particularidades
e demandas singulares.

Para além das questdes de género, a baixa escolaridade configura-se como outro eixo
estruturante da vulnerabilidade social enfrentada por essa populagdo. Dados indicam que
48,4% das pessoas em situacdo de rua apresentam ensino fundamental incompleto, e apenas

46



no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

3,2% concluiram o ensino médio. A escassa formagao educacional, aliada a auséncia de
capacitagdo profissional e a descontinuidade de trajetorias laborais, constitui uma das prin-
cipais barreiras a inser¢ao produtiva. Conforme apontado por Pinho, Pereira e Lussi (2019),
coordenadores de Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em Situacdo de
Rua (Centros POP) em Sdo Paulo, a insuficiéncia de escolaridade formal e qualificagdo
técnica limitam drasticamente o acesso ao mercado de trabalho formal, perpetuando ciclos
de exclusao e precariedade.

Essa realidade, contudo, ndo ¢ restrita ao contexto brasileiro. Pesquisa realizada no
Canadé demonstrou que, mesmo quando empregadas, pessoas em situa¢do de rua enfren-
tam entraves estruturais significativos — como falta de certificacdes educacionais, preca-
riedade das condi¢des de trabalho e questdes associadas a saide mental —, que dificultam
a estabilidade e a mobilidade socioeconomica (WAEGEMAKERS SCHIFF & ROOK,
2012). De forma similar, BAKKEN (2023) constatou que até 75% dos jovens em situagao
de rua naquele pais encontram-se desempregados, sendo os baixos niveis de escolaridade e
os problemas de saude fatores fortemente correlacionados a dificuldade de inser¢ao laboral.

No mesmo sentido, SALDANHA (2014) argumenta que as atividades desempenhadas
por essa populacdo, em sua maioria, restringem-se a informalidade, como vigilancia de
carros, coleta de materiais reciclaveis e mendicancia, dada a quase inexisténcia de oportu-
nidades formais de emprego — realidade intensificada por preconceitos estruturais, exi-
géncia de endereco fixo e exclusdo administrativa, mesmo nos casos em que ha competén-
cias e qualificagcdes. Quando se trata de pessoas idosas em situacdo de rua, essas barreiras
tornam-se ainda mais graves, na medida em que o envelhecimento em contexto de rua re-
presenta uma sobreposi¢cdo de vulnerabilidades, marcadamente incompativeis com as exi-
géncias do mercado de trabalho formal ¢ mesmo com a sobrevivéncia no espago urbano
precario.

Considerando a multiplicidade de vulnerabilidades a que estdo expostas as pessoas em
situacdo de rua, torna-se compreensivel que o uso de SPAs se configure, para muitos, como
uma estratégia subjetiva de alivio perante o sofrimento cotidiano. As adversidades viven-
ciadas nesse contexto — marcadas por privagdes materiais, ruptura de vinculos, desamparo
institucional e violéncia — submetem os individuos as mais diversas formas de sofrimento
fisico, psiquico e social. No presente estudo, 88 participantes (69,3%) relataram perceber a
vivéncia nas ruas como um fator predisponente ao consumo de SPAs, o que evidencia a
inter-rela¢do entre a exclusdo social e o0 uso dessas substancias.

Em consonancia com esses achados, uma andlise global de meta-revisdes conduzida
por FAZEL, GEDDES ¢ KUSHEL (2014) demonstrou que pessoas em situagdo de rua
apresentam taxas significativamente mais elevadas de doencgas cronicas, transtornos men-
tais, infecgdes e consumo problematico de SPAs em comparagdo a populagdo geral. Esse
cenario de vulnerabilidade extrema e estresse cronico favorece o uso de SPAs como recurso
de enfrentamento diante de vivéncias traumaticas, inseguranca cotidiana e sofrimento per-
sistente.

Corroborando essa perspectiva, Ribeiro et al. (2020) argumentam que o consumo de
SPAs entre pessoas em situacdo de rua estd frequentemente associado a tentativa de lidar
com sentimentos de dor, abandono, solidao, fome e frio. Nessa ldgica, o uso de SPAs nao
apenas atende a uma dimensao quimica de dependéncia, mas também adquire uma fungao
psiquica e social de enfrentamento. A prevaléncia de 69,3% dos participantes que associam
a condi¢do de rua ao aumento da propensdo ao uso de SPAs reforca a hipotese de que o
consumo se constitui como uma forma de resisténcia e sobrevivéncia — tanto fisica quanto
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subjetiva — perante a invisibilidade social e a negacdo sistematica de direitos (COFANI,
2012).

Todavia, ¢ importante destacar que o uso de SPAs, embora frequentemente acionado
como estratégia de enfrentamento diante da dureza da vida nas ruas, contribui de forma
significativa para a intensificacdo do ciclo de vulnerabilidades. O élcool, em particular,
emerge como a substancia mais consumida entre essa populagdo, ndo apenas por sua ampla
disponibilidade e potencial aditivo, mas, sobretudo, por sua funcao de “amortecedor emo-
cional” perante o sofrimento psiquico, a solidao e as condi¢des adversas do cotidiano.

Estudos realizados com homens adultos em situagao de rua em Belo Horizonte evi-
denciam elevada prevaléncia de uso nocivo de alcool, com padrdes de risco identificados
pelo AUDIT, especialmente entre aqueles com maior tempo de permanéncia nas ruas e que
dormem em espagos publicos (BOTTI et al., 2013). Os achados sugerem que o consumo
de alcool contribui para perpetuar a condi¢do de rua, agravar suas consequéncias, dificul-
tando o retorno ao mercado de trabalho formal e expondo os individuos a maiores riscos de
acidentes, violéncias urbanas e adoecimentos fisicos.

Adicionalmente, o uso de alcool encontra-se associado a uma maior vulnerabilidade a
doengas infecciosas e cronicas. Dados recentes apontam que, entre a populagdo em situagdo
de rua, a coinfeccao tuberculose-HIV atinge uma taxa de 2,97%, sendo o uso de alcool o
agravo mais frequentemente associado, presente em 7,27% dos casos (SOUZA et al.,
2025). Esses indicadores refor¢cam a centralidade do élcool como elemento agravante da
exclusdo e da vulnerabilidade sanitéria.

Nesse sentido, Fernandes et al. (2023) contribuem ao evidenciar, com base em estudo
conduzido em Teresina-PI, que o uso de alcool e outras SPAs figura como a segunda prin-
cipal motivacdo autorreferida para a vivéncia em situagdo de rua, sendo superado apenas
por conflitos familiares. Ainda que a investigag¢do ndo aprofunde os significados subjetivos
atribuidos a esse consumo, os dados fortalecem a compreensao do uso de substancias como
fenomeno multifacetado, transversal as trajetdrias de exclusao social, funcionando ndo ape-
nas como fator causal, mas também como consequéncia e estratégia de enfrentamento as
multiplas formas de sofrimento vivenciadas no cotidiano das ruas.

Além do élcool, o uso do tabaco também apresentou elevada prevaléncia na amostra
(18,8%). O tabaco, por ser socialmente tolerado, de baixo custo e amplamente acessivel, ¢
frequentemente consumido por pessoas em situagdo de rua, que o identificam como uma
forma legal e imediata de prazer e alivio, sobretudo em contextos de escassez material e
emocional (PANAINO et al.,2014). Apesar de seu uso ser, em grande medida, normalizado
socialmente, os derivados do tabaco impdem elevados custos a saide publica, sendo forte-
mente associados ao desenvolvimento de doengas cronicas, como enfermidades cardiovas-
culares, respiratorias e diversos tipos de neoplasias. Importa destacar que, apesar desses
impactos, o uso de tabaco ainda ¢ frequentemente negligenciado nas estratégias de redugdo
de danos, revelando lacunas na abordagem integral do cuidado.

A maconha, por sua vez, apareceu como a terceira substancia mais consumida entre
os participantes da pesquisa (15,9%), sendo classificada como de risco moderado, com ne-
cessidade de intervencao breve, em 60,2% dos casos. Embora muitas vezes percebida so-
cialmente como uma substancia de menor risco, estudos t€ém demonstrado que seu uso re-
gular, especialmente em contextos de pobreza extrema e vulnerabilidade psicossocial, pode
estar associado a prejuizos cognitivos, ao desenvolvimento de quadros de dependéncia leve
a moderada, bem como ao aumento da suscetibilidade a transtornos do humor. Uma meta-
analise conduzida por Scott ef al. (2018) evidenciou que o consumo regular de cannabis
entre adolescentes e adultos jovens associa-se a déficits no desempenho de tarefas relacio-
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nadas a atencao, memoria e fungdes executivas, com efeitos mais pronunciados entre usu-
arios cronicos. Corroborando tais achados, Ellingson et al. (2022) apontam que esses défi-
cits cognitivos podem persistir mesmo apds semanas de abstinéncia, sugerindo alteragdes
neuropsicologicas de carater duradouro, o que refor¢a a complexidade do fenomeno e a
necessidade de abordagens preventivas e terapéuticas mais sensiveis as singularidades
desse grupo.

Adicionalmente, a relacao entre o consumo de maconha ¢ transtornos do humor tem
sido objeto de crescente investigagdo cientifica. Uma revisdo sistematica conduzida por
Sorkhou, Dent e George (2024) revelou que o uso frequente de cannabis esta significativa-
mente associado & manifestacao de sintomas depressivos e maniacos, além de elevar o risco
para o desenvolvimento de transtornos depressivos maiores e transtorno bipolar, especial-
mente em populagdes expostas a contextos de vulnerabilidade social. Esses achados refor-
cam a importancia de uma vigilancia criteriosa sobre os padrdes de consumo da maconha,
mesmo quando esta ¢ empregada com a intengdo de promover relaxamento ou aliviar esta-
dos de estresse — praticas comuns entre jovens em situagdo de rua. Embora seus efeitos
psicoativos sejam considerados menos severos do que os observados em substancias como
alcool e cocaina, o uso frequente e ndo monitorado da maconha pode exacerbar quadros
psiquidtricos preexistentes, comprometendo a reinser¢ao social e o processo de recuperagdo
desses individuos.

Quanto a cocaina/crack, embora tenha apresentado prevaléncia inferior na amostra,
destacou-se pela elevada gravidade clinica entre os usudrios, com 41,5% demandando en-
caminhamento para tratamento intensivo. Essa constatagdo estd em consonancia com evi-
déncias oriundas de pesquisas em grandes centros urbanos, como Sao Paulo, que demons-
tram associagdo robusta entre o uso do crack e a deteriorag¢do acelerada do estado de saude,
ocorréncia frequente de violéncia interpessoal e elevadas taxas de mortalidade, especial-
mente por causas externas, incluindo homicidios (RIBEIRO et al., 2006).

Além disso, estudos indicam que o uso de cocaina/crack estd disseminado em contex-
tos marcados por miséria, exclusdo social e ocupagdes urbanas precarias, fatores que con-
tribuem para a marginalizagao e a estigmatizac¢ao de populacdes vulneraveis (SILVA et al.,
2025). Em municipios do interior do Brasil, como diversos locais no Rio Grande do Sul, a
expansao do mercado do crack tem sido acompanhada por um aumento expressivo da cri-
minalidade violenta, o que evidencia o impacto biopsicossocial devastador dessa substincia
(OLIVEIRA & COSTA, 2023). A dependéncia severa ao crack esta fortemente correlacio-
nada a ruptura dos vinculos familiares, a perda total da autonomia individual e a instituci-
onalizagdo compulsoria em servigos de satide mental, frequentemente marcada por episo-
dios de violagdo dos direitos humanos, configurando um desafio ético e social para os sis-
temas de cuidado e protecao.

Com relagdo ao uso de substancias por via injetavel, embora sua prevaléncia recente
seja relativamente baixa (1,6% nos tltimos trés meses), tal dado ndo deve ser subestimado.
O uso de drogas injetaveis constitui um fator de risco critico para a transmissao de infec¢des
oportunistas, notadamente HIV, hepatite C e infecgdes bacterianas, sobretudo em contextos
caracterizados pela auséncia de acesso a material estéril e a servigos de satide adequados
(UNODC, 2023; EMCDDA, 2023). A inexisténcia de politicas publicas consistentes de
reducdo de danos dirigidas a essa populagdo — como a distribui¢do de seringas descarta-
veis, espacos de consumo assistido e testagem periddica — perpetua a invisibilidade epi-
demiologica dessas infec¢des silenciosas, o que agrava o quadro de vulnerabilidade sanita-
ria ja estabelecido.

49



no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

A analise das associagOes entre o consumo de SPAs e variaveis sociodemograficas
evidenciou achados relevantes. A relagdo significativa entre o uso de tabaco e maconha e o
numero de filhos pode refletir dinamicas complexas de sofrimento emocional, ruptura de
vinculos afetivos e sentimento de culpa parental. Por sua vez, o consumo de alucinégenos
foi maior entre individuos que declararam possuir algum tipo de renda, sugerindo acesso
eventual a substancias menos acessiveis ou menos populares nos contextos de rua. Ade-
mais, a associacao entre cor/raga autorreferida e o consumo de maconha reforca a compre-
ensdo dos efeitos interseccionais do racismo estrutural no delineamento das trajetorias de
exclusdo social e criminalizagcdo do uso de drogas no Brasil, impactando de forma despro-
porcional as populacdes negras e pardas (WAISELFISZ, 2016).

Diante desse panorama, evidencia-se a premente necessidade de implementagao de
politicas publicas intersetoriais que promovam a articulagdo integrada entre satude, assis-
téncia social, seguranga alimentar, moradia digna e geragdo de renda. A Estratégia Consul-
torio na Rua, ainda que constitua um avango significativo, revela-se insuficiente para abar-
car a magnitude da demanda existente. Observa-se, ainda, escassez de profissionais capa-
citados, fragilidade das equipes multiprofissionais, lacunas na capacitagdo continua para o
manejo do uso problematico de substancias, insuficiéncia de recursos para agdes territoriais
e debilidade na articulagdo com os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e unidades de
acolhimento (TONDIN et al., 2013; SANTOS & ALMEIDA, 2021).

Outrossim, torna-se imperativo reavaliar a logica proibicionista que criminaliza o uso
de drogas, marginalizando os usudrios e afastando-os dos servigos de satide. O modelo de
cuidado deve pautar-se nos principios da redu¢do de danos, na escuta qualificada, no esta-
belecimento de vinculo longitudinal e na efetivagdo dos direitos humanos. Nao se trata
apenas do manejo clinico da dependéncia, mas da reconstrucao das possibilidades de vida
dessas pessoas por meio de intervengdes estruturantes, que incluem acesso a moradia ade-
quada, escolarizagdo, trabalho protegido e inclusdo produtiva (SANTANA, 2014; IPEA,
2023).

Por fim, torna-se imprescindivel o reconhecimento da populacdo em situag¢do de rua
enquanto sujeito de direitos, afastando-se abordagens que a reduzem a meros objetos de
politicas de contencdo. A invisibilidade institucional e o preconceito estrutural ampliam as
barreiras de acesso aos servigos e perpetuam o ciclo de exclusdo social. O enfrentamento
do consumo problematico de SPAs nesse grupo deve ser compreendido como parte inte-
grante de um processo mais amplo de reconstrucao da cidadania, combate as desigualdades
estruturais e promogao da justiga social.

Cabe ainda mencionar as limitagdes deste estudo, entre elas a dificuldade de contato
com alguns participantes que se encontravam sob efeito de SPAs durante a coleta de dados
e a necessidade de interrupgao precoce da pesquisa em decorréncia da pandemia de CO-
VID-19. Ainda assim, os dados coletados apresentam robustez suficiente para subsidiar o
desenvolvimento de agdes mais efetivas no enfrentamento do uso abusivo de SPAs entre
pessoas em situacdo de rua.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a populagdo em situacdo de rua em Teresina-PI apresenta
um perfil caracterizado pelo elevado consumo de SPAs, com destaque para o alcool e o
tabaco, substancias legalizadas e de facil acesso que potencializam o ciclo de vulnerabili-
dades enfrentado por esse grupo. O perfil sociodemografico identificado revela predomi-
nancia do sexo masculino, baixa escolaridade, elevado indice de desemprego e prolongado
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tempo de vivéncia nas ruas, fatores intrinsecamente associados a exclusdo social e a difi-
culdade de acesso a direitos fundamentais.

Ademais, o estigma e a vergonha manifestados por muitos participantes refletem bar-
reiras psicoldgicas e sociais complexas que dificultam a cessagdo do uso de drogas e a
reinsercao social. Nesse contexto, torna-se imperativa a implementacao de politicas publi-
cas integradas que transcendam a atencao exclusiva a saiude e a redug@o de danos, contem-
plando o acesso a moradia digna, a educagdo, ao trabalho protegido e a inclusdo social
efetiva.

Recomenda-se o fortalecimento e a ampliagdo da capacitagao das equipes multipro-
fissionais e das redes de atendimento especificas para essa populacdo, garantindo um cui-
dado humanizado, desprovido de preconceitos e criminalizagdao. A abordagem deve funda-
mentar-se na escuta qualificada e humanizada, na constru¢do de vinculos continuos e no
respeito integral aos direitos humanos, visando a reconstrugdo das possibilidades de vida
dessas pessoas.

Por fim, destaca-se a relevancia de intervengdes individualizadas e de carater longitu-
dinal para o tratamento das dependéncias quimicas, que considerem a complexidade do
contexto vivenciado, promovendo a reinsercdo social efetiva e respeitando a autonomia e o
protagonismo dos individuos em situacao de rua. Somente por meio dessas estratégias sera
possivel romper o ciclo de exclusdo e efetivar a promoc¢do da justica social para esse grupo
altamente vulnerabilizado.
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INTRODUCAO

A Violéncia Sexual (VS) ¢ o meio utilizado por um agressor para tentar ou consumar
atitudes sexuais com suas vitimas por meios coercitivos. Pode ocorrer com ou sem pene-
tracdo, pelo uso de objetos, por meio de ameacas ou chantagens. Esse tipo de violéncia se
estabelece, geralmente, a partir de uma relagdo de poder que o abusador exerce sobre a
vitima, no sendo necessario que exista algum vinculo entre eles (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2017).

Sabe-se que a VS ocupa o segundo lugar entre os tipos de violéncia que acometem
individuos na faixa etaria de 10 a 14 anos no Brasil, ficando atras apenas da violéncia fisica.
Tal fato demonstra, mais uma vez, que essas taxas sdo preocupantes, uma vez que nao
apenas a vitima ¢ prejudicada, mas toda a sociedade ¢ impactada por esse fenomeno (FON-
TES et al., 2017). No Brasil, estima-se uma prevaléncia de 67,7% desse agravo em adoles-
centes do sexo feminino e de 32,3% no sexo masculino. Com relagdo a faixa etaria mais
acometida, destaca-se a de 12 a 17 anos (BASTOS et al., 2021; BRASIL, 2020).

A VS classifica-se em intrafamiliar e extrafamiliar. A intrafamiliar ocorre quando o
agressor pertence a propria familia, como pais, avos, tios ou primos. Ja a extrafamiliar
ocorre quando ¢ praticada por outra pessoa responsavel, conhecida ou desconhecida, que
tenha acesso ou exerca algum tipo de poder em relagao ao adolescente (SILVA NEVES ef
al., 2010). Em 73% dos casos, esse crime ocorre na casa do suspeito ou da vitima e, em
40% dos casos, ¢ geralmente praticado pelo pai ou padrasto. Além disso, constatou-se que
o perfil do abusador ¢, em sua maioria, do sexo masculino, na faixa etaria entre 25 ¢ 40
anos (BRASIL, 2020).

A VS em adolescentes traz prejuizos em diversas esferas da vida, como emocional,
cognitiva, comportamental e social. Sentimentos de culpa, agressividade, isolamento, au-
tomutilagdo, alteragdes no sono e na concentragdo, além da perda de interesse por hobbies,
sdo sinais recorrentes encontrados nessa populacdo (SERAFIM et al., 2011).

Percebe-se, assim, que a VS desencadeia um sofrimento mental exacerbado em suas
vitimas. Esse sofrimento ¢ caracterizado por ser um estagio intermediario entre o bem-estar
e o conforto mental e um transtorno mental propriamente dito. Dessa forma, ¢ descrito
como um mal-estar que causa desanimo, preocupacio, ansiedade e angustia (GUSMAO et
al., 2018).

Pesquisa realizada com escolares do 9° ano do ensino fundamental que foram vitimas
de VS evidenciou que esses adolescentes apresentam pesadelos recorrentes, relatam ter me-
nos amigos e sentimentos de solidao, baixa autoestima e ocorréncia de bullying. Esses acha-
dos reforcam que a VS vai muito além de uma transgressdo fisica, produzindo impactos
emocionais extremamente incapacitantes, que afetam diversos setores da vida pessoal, so-
cial e escolar (FONTES et al., 2017).

As consequéncias relacionadas ao abuso sexual podem variar desde depressao, trans-
tornos alimentares, transtornos de ansiedade, transtorno de personalidade Borderline e
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade. Esses agravos estdo relacionados a sintomas
comportamentais como medo exagerado de adultos ou de pessoas especificas, baixa auto-
estima, isolamento social, irritabilidade, ideagdo suicida, tristeza e comportamento sexual
avancado para a idade, entre outros aspectos associados. Além disso, existem agravamentos
poOs-traumaticos e consequéncias fisicas aparentes, como infecgdes sexualmente transmis-
siveis (ISTs), gravidez e lesdes geniturindrias (MARGOTTI & LIMA, 2020).

Diante do exposto, elencou-se a seguinte questao de pesquisa: quais as consequéncias
da violéncia sexual no desenvolvimento do sofrimento mental em adolescentes escolares?

56



no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a presenca de sofrimento mental em
adolescentes escolares vitimas de abuso sexual.

METODO

O estudo possui abordagem qualitativa e foi realizado em escolas sob a geréncia da
Secretaria de Estado da Educa¢do (SEDUC), localizadas no municipio de Teresina-PI. A
rede escolar estadual é composta por 154 escolas, distribuidas em quatro Geréncias Regio-
nais do municipio (Norte, Sul, Nordeste e Sudeste), com 51.319 alunos matriculados e
15.882 professores efetivos.

Os participantes foram adolescentes com idade entre 18 ¢ 19 anos, matriculados nas
instituicdes pesquisadas, cursando o ensino fundamental e médio. A participagdo foi per-
mitida mediante assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos aqueles que possuiam déficit intelectual que impossibilitasse a compreen-
sdo dos instrumentos. Essa informacao foi levantada junto as coordenacdes pedagogicas
das escolas no momento da coleta dos dados.

Os pesquisadores receberam treinamentos com vistas ao seu desenvolvimento no
campo da pesquisa cientifica, visando ao aperfeicoamento de seus conhecimentos sobre a
tematica, por meio de buscas bibliograficas em bases de dados, além de capacitagdo sobre
os procedimentos de coleta e analise dos dados.

Os dados foram coletados pela equipe de pesquisa por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado, abordando a caracterizagdo sociodemografica e econdmica, as condi¢des
de saude autorreferidas ¢ as condi¢oes de violéncia autorreferidas.

A pesquisa faz parte do macroprojeto intitulado “Abuso sexual e as interfaces com a
satide mental de adolescentes escolares: pesquisa-acdo em educacgdo e saude”, que conta
com autorizacdo da Secretaria de Estado da Educacao (SEDUC) e aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob o niimero do
Parecer 4.343.397. Ademais, encontra-se cadastrada na Coordenacdo de Pesquisa e Inova-
¢ao da PROPESQI, sob o registro de nimero CCS-159/2020. O estudo foi realizado em
conformidade com todas as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolu¢do n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satude/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracteriza¢do sociodemografica e ocupacional dos participantes, evidenciou-se
maior predominancia da faixa etaria de 14 a 18 anos, com maiores indices de adolescentes
do sexo feminino, solteiros, residentes com os pais e/ou familiares e sem filhos. Com rela-
¢do a renda familiar, observou-se uma média entre um e dez salarios-minimos, sendo que
poucos participantes possuiam emprego ou atividade remunerada.

Ap0s a coleta dos dados, as entrevistas foram transcritas na integra e realizada uma
selecdo especifica dos depoimentos que atendiam ao objetivo principal da pesquisa, relaci-
onados ao sofrimento mental desses jovens. A partir dessa analise, deu-se seguimento ao
tema proposto no presente estudo, sendo destacados, a seguir, os principais relatos:

Participante 01: “Eu evito retribuir, finjo que ndo estou vendo. Mas, de certa forma,
me deixa desconfortavel, sim.”

57



no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

Participante 02: “Eu ja fui assediada, entdo ja fui vitima de assédio verbal. Nao, eu
acho que ja cheguei a acostumar, até porque sdo mais aqueles assovios, cantadas sem
graca.”

Participante 03: “Eu me perdi na escola e fiquei mais atenta nessa vida. Eu so fui
desviando os caminhos, ndo queria mais saber de nada. Nao queria mais estudar.”

Percebe-se, pelas falas dos participantes, que eles reconhecem o sofrimento que esta-
vam vivenciando e buscavam estratégias de fuga dentro de sua realidade, o que, significa-
tivamente, prejudica o desenvolvimento e as relacdes, uma vez que esse afastamento do
meio social tende a se prolongar. Com o advento da pandemia do novo coronavirus, per-
cebe-se que essa realidade sofreu um impacto ainda mais significativo.

De acordo com o apresentado, o Forum Brasileiro de Seguranca Publica aponta que
os registros de violéncia sexual aumentam a cada ano, revelando dados alarmantes, con-
forme divulgado pelo Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica — Edi¢do 2020, o qual in-
forma que, em 2019, houve 66.123 registros de violéncia sexual. Do total das vitimas,
85,7% eram do sexo feminino e 57,9% tinham, no maximo, 13 anos (CUSTODIO & CA-
BRAL, 2019).

Concomitantemente aos dados apresentados antes da pandemia, o Anudario Brasileiro
de Seguranca Publica — Edi¢do 2022 apresenta os dados referentes ao ano de 2021, mos-
trando que as vitimas com até 13 anos representaram um total de 35.735 casos no ultimo
ano. Ressalta-se que, independentemente do consentimento real ou presumido da vitima,
qualquer forma de pratica sexual com menor de 14 (catorze) anos ¢ considerada fato crimi-
noso, conforme estabelecido pela Constituicao brasileira. Na faixa etaria de zero a 17 anos
(criangas e adolescentes), foram contabilizadas pelo menos 45.076 vitimas de estupro em
2021, sendo observado que a taxa aumentou 2,3 de 2020 para 2021, passando de 94,6 para
96,87. Destaca-se, ainda, que esses numeros nao contemplam os casos de subnotificagao,
os quais podem indicar uma realidade ainda mais alarmante (BRASIL, 2022).

Uma das consequéncias do abuso sexual ¢ a mudanga de comportamento do jovem,
que, em algumas situagdes, pode evoluir para o sofrimento mental ou mesmo para um trans-
torno mental, conforme pode ser percebido nos depoimentos a seguir:

Participante 03: Simplesmente, depois que tudo isso aconteceu, virou uma bola
de neve e eu comecei a me afastar das pessoas, ficar mais no canto da sala,
sozinha. As vezes, as pessoas me chamavam para sair e curtir, e eu dizia que nio
estava a fim, que queria ficar em casa. Elas perguntavam o que eu tinha, diziam
que eu estava muito para baixo, mas eu ndo queria falar.

Participante 03: N&o queria me interessar. Nessa outra escola em que eu
estudava, eu sofri muito com racismo e bullying. Os meninos de 14 eram todos
assediadores também, ficavam olhando para a gente de um jeito estranho, nas
nossas partes intimas, pegando em tudo. E ai, quando eu passei por isso, 14 eu
ficava isolada também, ficava a maior parte do tempo sozinha, sem ninguém para
conversar.

Participante 03: Todo mundo que chegava perto de mim, eu me isolava. Tinha
vezes, até em casa, que eu dizia para minha mée que eu ndo queria ir para a escola
por conta disso. Ai, depois desse dia, foi s6 desandando, minhas notas foram
baixando, baixando mesmo. Eu estava tirando até zero ja e eu ndo estava nem ai
para nada, eu estava so curtindo a vida e, para mim, aquilo estava uma beleza. Ai
todo mundo me dizia que eu iria reprovar, e eu dizia que ndo estava nem ai.
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Participante 04: Senti vontade de me isolar. Eu passei, assim, anos no meu
cantinho. S6 que, assim, ndo deixei ninguém perceber. Eu ficava por horas no
meu quarto s6 com isso na cabega. Mas ai eu consegui me recuperar mais. As
vezes, ndo sinto vontade de fazer nada. Me afetou socialmente. Em rodas de ami-
gos homens, eu prefiro me afastar mais.

Participante 03: “Eu ficava isolada porque eu nao queria que ninguém visse € se pre-
ocupasse.”

Participante 03: “Ai eu ficava com trauma por conta de tudo que eu ja vivi, e os me-
ninos achavam que eu estava brincando, que eu estava me isolando para chamar ateng¢ao.”

O isolamento apresentado nos relatos acima demonstra um impacto significativo, evi-
denciando que situagdes de abuso vivenciadas por esses individuos fazem com que, diante
de qualquer gatilho, busquem o afastamento social. A escola, por ser um ambiente frequen-
temente ocupado por criangas e adolescentes, pode se tornar tanto um local de refuigio
quanto um espaco de repeticao simbolica das experiéncias vividas, ainda que ndo ocorram
da mesma forma.

Diversos estudos apontam que a vivéncia de abuso fisico e/ou sexual estd associada
ao aumento das possibilidades de desenvolvimento de doengas mentais graves, especial-
mente quando ocorre na infancia. Esses agravos estdo relacionados tanto a diagndsticos
quanto a sintomas psiquiatricos, como depressdo, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno de estresse pos-traumatico, comportamento suicida e uso de substancias psicoa-
tivas (ALEXANDRA et al., 2017).

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstra que a ocorréncia de violéncia
sexual na fase escolar estd associada a mudangas precoces no comportamento sexual de
criangas e adolescentes, aspecto que deve ser cuidadosamente observado. O estudo aponta
que meninas vitimas de violéncia sexual tendem a ser mais sexualmente ativas quando
comparadas aquelas que ndo passaram pelo trauma, além de apresentarem maiores possi-
bilidades de contrair IST. Com relagdo aos meninos, observa-se maior probabilidade de
apresentarem comportamentos homossexuais. Ademais, o estudo evidencia a presenca de
sintomas depressivos e ansiosos, uso de alcool e tabaco, maiores escores para depressao,
uso de drogas licitas ou ilicitas, bem como maior consumo de maconha, tabaco, sedativos
e hipnéticos, quando comparados aos que ndo sofreram violéncia sexual (SILVA et al.,
2020).

Em quaisquer situagdes de abuso e/ou violéncia sexual, deve-se compreender esse fe-
ndmeno como uma grave violagao a vida dessas pessoas, independentemente da orientagao
sexual. Embora existam diferencas que ainda necessitam ser mais aprofundadas pela lite-
ratura, j& ha evidéncias em estudos pontuais indicando que a populagdo LGBTQIA+ (1és-
bicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexo e assexual) apresenta maior preva-
léncia no desenvolvimento de problemas mentais e fisicos em decorréncia da violéncia se-
xual quando comparada a populacao heterossexual. Entretanto, ainda sdo escassos os estu-
dos que aprofundem os possiveis desfechos relacionados a essa questio (MOREIRA et al.,
2022).

O comprometimento na vida da vitima atinge propor¢des em outros contextos, a exem-
plo do desempenho escolar, que, ndo raramente, encontra-se prejudicado, conforme obser-
vado nos depoimentos anteriores, os quais evidenciam insatisfacdo pessoal e isolamento
desses jovens no ambiente escolar. Esses aspectos também sdo apresentados nos depoimen-
tos a seguir:
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Participante 03: Quando chegou o final do ano, eu fiquei, praticamente, em todas
as matérias. Todas mesmo. E ai eu ndo queria fazer absolutamente nada. Até
minha mie me perguntou se eu iria querer fazer prova final e recuperagdo, e eu
disse que ndo iria fazer. Ai ela perguntou se eu iria reprovar, e eu disse que iria.

Participante 05: S6 quando ele saiu de perto eu consegui contar para os meus
pais. Quando eu tinha 11 anos, eu reprovei no 6° ano. E ai, quando eu estava
conversando com a psicologa, ela falou que isso afetou tanto que eu tinha repro-
vado por causa disso.

Estudos recentes apontam as consequéncias relacionadas ao desempenho escolar de
criangas e jovens vitimas de abuso sexual, repercutindo em suas habilidades cognitivas,
relacionadas ao meio de interacdo, as vivéncias pessoais ¢ ao modelo familiar. Nesse sen-
tido, € consensual que a vivéncia da violéncia sexual apresenta impacto significativo no
desenvolvimento cognitivo e intelectual, resultando em baixo rendimento ou diminuicao
progressiva do desempenho escolar, dificuldades de ateng@o e/ou concentragao, déficits de
linguagem e de aprendizagem, desmotivacgdo para as tarefas escolares e desmotivacio ge-
neralizada. Além disso, a frequéncia escolar pode ser reduzida e, em alguns casos, ocorrer
o abandono da escola (AMORIM et al., 2021).

Outros impactos, como a personalidade e a forma de interagir com as pessoas, também
podem ser significativamente alterados, resultando em mudangas no modo de se relacionar
socialmente, conforme observado no relato a seguir:

Participante 05: Tudo na minha vida afetou. Depois que isso aconteceu, tudo
mudou, porque eu era uma pessoa que se dava bem com todo mundo. Era
carinhosa, extrovertida. Hoje em dia, eu ndo consigo ser carinhosa com todo
mundo, porque a gente percebe que nem todo mundo esta ali com a intengdo de
s6 ficar bem com a pessoa.

Algumas marcas de mudanga no comportamento tornam-se evidentes, além de esta-
rem associadas a possiveis transtornos decorrentes do sofrimento mental vivenciado, con-
forme demonstrado no relato apresentado. A literatura aponta que um dos transtornos pos-
siveis decorrentes da vivéncia do abuso € o transtorno de personalidade Borderline, no qual
a personalidade pode ser marcada por variagdes na autoimagem, nas relagdes interpessoais
e por possiveis episddios psicoticos. Em casos mais graves, podem ocorrer comportamentos
de autolesdo e tentativas de suicidio, que nem sempre estdo diretamente relacionados ao
desejo de morrer, mas a tentativa de se livrar da dor ou de fugir da situagdo vivenciada
(CRUZ et al., 2021).

A vitima, por si s0, tende a buscar o isolamento por medo, vergonha e por diversas
outras sensagdes que pode estar vivenciando e que ndo consegue expressar diante dos acon-
tecimentos, sejam eles passados ou atuais. Ressalta-se que a rede de apoio social ¢ extre-
mamente importante para a superacdo desse trauma, conforme mencionado no depoimento
a seguir:

Participante 06: Uma pessoa que entenda o seu problema apoia vocé em todas as
coisas. Muitas pessoas desacreditavam de mim s6 porque eu tenho problema
psicolégico e diziam que eu ndo iria conseguir. Com uma pessoa que apoia e
entende, fica muito melhor de conviver.

O apoio social configura-se como uma ferramenta fundamental no acolhimento as vi-
timas de violéncia sexual, conforme evidenciado em um estudo realizado pela Universidade
Federal de Santa Catarina em parceria com a Estratégia Satide da Familia. Os resultados
apontaram a importancia do sistema de apoio e da identificacdo realizada pelos Agentes
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Comunitarios de Saude (ACS), os quais integraram mulheres em atividades que promoviam
geracdo de renda e/ou emprego, garantindo suporte social. Além disso, essa rede de contato
e apoio possibilita o acesso aos servicos policial, judiciario, psicossocial e de saude, bem
como a aproximag¢ao com organizagdes ndo governamentais, liderangas religiosas e comu-
nitarias, favorecendo caminhos para o enfrentamento da realidade vivenciada por essas mu-
lheres (PEREIRA-GOMES et al., 2015).

Outra percepcao relevante refere-se ao acolhimento oferecido pelos profissionais dos
servigos de saude. As equipes devem estar preparadas e capacitadas para amparar qualquer
vitima, especialmente quando se trata de criangas e adolescentes em sofrimento mental. A
equipe de enfermagem, que na maioria das situagdes realiza o primeiro contato no atendi-
mento, necessita de capacitacdo para essa atuagdo, podendo contribuir significativamente
nas estratégias de a¢do, na realizacdo de dentincias contra os agressores, na construgao de
um sistema de confianca e apoio as vitimas e, possivelmente, no encorajamento de outras
pessoas que tenham vivenciado situagdes semelhantes (JESUS et al., 2019).

Ainda nesse contexto, a literatura destaca que o profissional enfermeiro ¢ apto a atuar
de forma qualificada no atendimento as vitimas de violéncia sexual, sendo responsavel por
realizar escuta qualificada, administrar cuidados técnicos, ouvir as queixas e prestar cui-
dado integral e humanizado, respeitando o tempo, a individualidade e a autonomia de cada
pessoa, bem como oferecendo apoio emocional e respeitando a tomada de decisdo (CAS-
TRO et al., 2022).

Além da atuagdo das equipes e das institui¢des de saude, ¢ fundamental a presenca das
redes de apoio informais. Essas redes desempenham papel essencial no auxilio as pessoas
em sofrimento mental, que, em muitos casos, ndo compartilham suas vivéncias com 0s
profissionais de satude. Estudos sobre violéncia doméstica indicam que as mulheres buscam
diferentes estratégias para superar situagdes traumaticas, com o objetivo de romper com o
ciclo de violéncia e buscar superagdo. Assim, o acesso aos servigos especializados nem
sempre ocorre de forma imediata, sendo mais comum que o primeiro apoio seja buscado
junto a amigos e familiares de confianga. Esses achados sdo confirmados por estatisticas da
Inglaterra e do Pais de Gales, no ano de 2016, que indicam que apenas 43% das mulheres
procuraram ajuda profissional (PONTES et al., 2021).

Muitas vezes, a violéncia torna-se mais perceptivel quando envolve contato fisico ou
agressdes corporais. No entanto, ¢ fundamental considerar que a violéncia sexual ndo se
restringe ao contato fisico, uma vez que falas, assédios, palavras sexualizadas e até mesmo
a forma e o tom de voz podem caracterizar situagdes de violéncia. Nesse contexto, a escola
configura-se como um importante elo para a minimizacao desses impactos, embora, muitas
vezes, essas situacdes passem despercebidas ou sejam ignoradas, sem deixar de afetar aque-
les que as vivenciam, conforme evidenciado nos depoimentos a seguir:

Participante 07: Ja sofri violéncia psicologica, ja falaram coisas que eu nao
gostei, me atacaram, comentarios desnecessarios que me afetaram e ficaram na
minha cabega, tipo bullying. E uma pessoa abusar da outra, fazer coisas sem ela
querer, ou quando ela ndo esta consciente.

Participante 08: “Psicologica ¢ quando usam uma fragilidade sua para te pressionar.
Ja softi violéncia verbal e psicologica.”

De acordo com o Instituto Maria da Penha, a violéncia psicoldgica define-se como
“qualquer conduta que cause dano emocional e diminui¢do da autoestima; prejudique e

perturbe o pleno desenvolvimento da mulher; ou vise degradar ou controlar suas agoes,
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comportamentos, crencas e decisdes”. Percebe-se que, nos depoimentos coletados, as viti-
mas passaram por situagdes que as levaram a desconforto e constrangimento, afetando seu
desenvolvimento no ambiente em que estao inseridas.

Essa violéncia, tanto verbal quanto psicologica, configura-se de forma camuflada,
muitas vezes sendo percebida como bullying ou até mesmo como uma “brincadeira”. Pode
ocorrer no ambiente escolar e nas relagdes intrafamiliares de forma sutil, provocando so-
frimento nas vitimas e repercutindo em alteragdes comportamentais. Esses impactos podem
gerar problemas cognitivos, comportamentos depressivos, distirbios de ansiedade e diver-
sas outras alteracdes na vida da pessoa, principalmente quando se trata de criancas e ado-
lescentes em fase de desenvolvimento (QUEIROZ & CUNHA, 2018).

Os reflexos do abuso na infancia promovem dificuldades significativas na adolescén-
cia; consequentemente, a violéncia sexual vivenciada na adolescéncia acarreta uma série
de implicagdes para a fase adulta. Dessa forma, a formagao de adultos pode tornar-se es-
truturalmente prejudicada, uma vez que os traumas decorrentes da situagdo de abuso per-
manecem marcados na vida da crianca e/ou do adolescente, influenciando diretamente sua
constru¢do no meio social.

Um importante destaque desta pesquisa foi a busca pelas redes de apoio, que se con-
figuram, para as vitimas, como formas de acolhimento e prote¢do, evidenciando a relevan-
cia da presen¢a de familiares e amigos no enfrentamento dessas situagdes. Destaca-se,
ainda, a atuag¢do dos Agentes Comunitarios de Satde na aten¢do domiciliar durante suas
visitas e agdes no territdrio. Ressalta-se, sobretudo, a participagdo da equipe de enferma-
gem, que, na maioria dos casos, constitui o primeiro contato das vitimas com as Unidades
de Saude, atribuindo grande importancia a figura do enfermeiro no acolhimento e na aten-
¢do a essas pessoas, com o objetivo de minimizar o sofrimento mental vivenciado e possi-
bilitar estratégias de enfrentamento da realidade apresentada.

Assim, ndo foram identificados riscos na realizacdo da coleta de dados nem em ne-
nhuma fase da pesquisa. Quanto as dificuldades, observam-se diversas lacunas, entre elas,
a prevaléncia do sexo feminino na amostra, o que pode ser justificado pelo fato das mulhe-
res serem as principais vitimas de violéncia e, em sua maioria, demonstrarem maior aber-
tura para dialogar sobre o tema. Em contrapartida, os homens tendem a nao dar seguimento
a esse tipo de relato e, em alguns casos, mesmo tendo vivenciado situa¢des de violéncia ou
abuso, ndo chegam a relatar. Outro aspecto relevante refere-se a falta de informagao dos
pais e/ou familiares sobre a abordagem do tema, visto que, ao se tratar de criangas menores
de idade, ¢ necessaria autorizagdo, e, muitas vezes, a temadtica ndo € aceita, seja pela ndo
concordancia com a proposta ou pela ndo percep¢do da importancia da busca por essas
informacdes.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel perceber que as implicagcdes da violéncia sexual no
desenvolvimento do sofrimento mental em adolescentes escolares estdo diretamente asso-
ciadas a transtornos mentais, uso de substancias psicoativas, frustracdes, dificuldades soci-
ais, emocionais, cognitivas e comportamentais, além de sentimento de culpa, agressividade,
isolamento, automutilacdo, alteragdes no sono e na concentragdo, perda de interesse por
hobbies, transtornos alimentares, entre outros. Tais impactos comprometem as relagdes in-
terpessoais € o desenvolvimento estrutural da vida desses individuos, demonstrando que,
conforme evidenciado nos relatos e na literatura, os danos decorrentes da violéncia sexual
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podem ter repercussdes graves no contexto geral da pessoa vitimada, afetando significati-
vamente sua inser¢ao social.

Observa-se, ainda, a necessidade de maiores investimentos em educacao escolar, bem
como de melhorias nas politicas publicas de satde e nas politicas institucionais das escolas,
as quais demandam reformulagdes e adequacdes conforme as especificidades de cada con-
texto. Destacam-se agdes como visitas domiciliares, reconhecimento precoce de sinais de
violéncia por professores, adequacdo de aplicativos e midias digitais que possibilitem aos
jovens solicitar ajuda de forma andnima, entre outras estratégias. Todas essas iniciativas
visam contribuir para que a violéncia e o abuso sexual deixem de ser uma realidade recor-
rente, reduzindo seus impactos e mitigando o sofrimento mental. Espera-se, ainda, que este
estudo contribua para a ampliagdo do debate sobre um tema de grande relevancia social,
que demanda a implementacdo de agdes preventivas e educativas eficazes.
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INTRODUCAO

A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) representa uma das expressdes mais alar-
mantes da desigualdade social no Brasil contemporaneo. Trata-se de um grupo heterogéneo
de pessoas que compartilham a auséncia de moradia regular, vinculos familiares fragili-
zados ou rompidos e multiplas formas de exclusdo social, econdmica e simbolica. Essa
condi¢do de extrema vulnerabilidade tem se intensificado nos ultimos anos, impulsionada
por fatores estruturais como o agravamento da pobreza, o desemprego, os impactos da pan-
demia de COVID-19 e o desmonte de politicas publicas voltadas a protecao social (COUTO
etal., 2023).

Segundo projecdes do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), a populagdo
em situacdo de rua aumentou mais de 200% entre 2012 e 2022, ultrapassando 281 mil
pessoas em 2023 (BRASIL, 2023). Esse crescimento € particularmente notavel em cidades
de médio e grande porte, como Teresina (PI), onde a precarizagdo das condi¢des de vida, a
auséncia de politicas publicas integradas e a omissdo do Estado tornam ainda mais evidente
a naturalizagdo da exclusdo. Tal cendrio exige intervengdes intersetoriais, fundamentadas
nos direitos humanos ¢ nos determinantes sociais da satide, conforme orienta o Sistema
Unico de Saade (SUS).

Embora o SUS seja guiado pelos principios da universalidade, equidade e inte-
gralidade, sua capacidade de responder as necessidades da PSR ainda ¢ limitada por bar-
reiras institucionais, logisticas e simbdlicas. Em muitos casos, os servigos de satde e assis-
téncia social reproduzem praticas excludentes, moralizantes ou higienistas, que descon-
sideram as especificidades dessa populacdo (DANTAS et al., 2025). A violéncia insti-
tucional, expressa na negligéncia, nos maus-tratos e na recusa de atendimento, constitui
uma das principais formas de viola¢do de direitos enfrentadas cotidianamente por essas
pessoas (OLIVEIRA et al., 2022).

Além da violéncia institucional, a vida nas ruas ¢ atravessada por multiplas formas de
violéncia — fisica, simbolica, estrutural e cotidiana. A constante exposi¢do a violéncia ur-
bana, as intempéries climaticas e a inseguranca alimentar impacta significativamente a
satde fisica e mental dessa populagdo. Revisdo narrativa recente evidenciou alta preva-
léncia de dor cronica entre pessoas em situa¢do de rua, associada a lesdes recorrentes,
transtornos depressivos e distirbios do sono (BRAGA et al., 2023). Estudo canadense
também aponta forte associacdo entre dor cronica, uso diario de substancias — espe-
cialmente injetaveis — e a presenga de comorbidades psiquiétricas complexas (VOGEL et
al., 2021).

No caso das mulheres em situacao de rua, a vulnerabilidade é ainda mais acentuada.
Elas estdo mais suscetiveis a violéncia de género — incluindo agressdes fisicas, abusos
sexuais, violéncia psicologica e institucional — frequentemente interseccionadas com mar-
cadores como raga/cor e classe social. Além disso, enfrentam barreiras adicionais no acesso
a servicos de saude reprodutiva, contracep¢ao e protecao social, o que agrava desigualdades
estruturais e interseccionais (ALVES et al., 2024). Essas especificidades demandam
politicas publicas sensiveis ao género e as multiplas formas de opressdo que afetam essas
mulheres.

A invisibilidade da PSR nas bases de dados oficiais também constitui uma forma de
violéncia estrutural. A auséncia de informagdes sistematizadas compromete o planeja-
mento, o0 monitoramento e a avaliagdo de politicas publicas, perpetuando a marginalizagao
desse grupo. Como destacam Santos, Baptista ¢ Constantino (2025), a escassez de dados

67



no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

regulares sobre essa populagdo contribui para o seu apagamento politico e institucional,
dificultando agdes efetivas de promogao da satide e enfrentamento da violéncia.

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender de que forma as violéncias
se manifestam no cotidiano das pessoas em situacdo de rua, considerando suas trajetorias,
percepgdes e interagdes com 0s servigos publicos. Assim, o presente estudo teve como
objetivo analisar as formas de violéncia vivenciadas por pessoas em situagdo de rua em
uma capital do Nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, com base em dados de coorte, cujo
objetivo foi analisar as condi¢des de violéncia vivenciadas por pessoas em situagao de rua.
A pesquisa integra a investigacdo macro intitulada “Uso de alcool e outras drogas,
transtorno mental comum e violéncia entre a populagdo em situacdo de rua”, cadastrada na
CPES-PROPESQI da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

A coleta de dados foi realizada no municipio de Teresina, Piaui, entre os meses de
novembro de 2019 e fevereiro de 2020. O trabalho de campo foi conduzido por académicos
do curso de graduagdo em Enfermagem do campus Ministro Petronio Portella da UFPI,
devidamente orientados e treinados.

Participaram do estudo 127 pessoas em situagdo de rua atendidas pelo servico social
do municipio de Teresina. Os critérios de inclusdo foram: estar em situagcdo de rua no
periodo da pesquisa e ser acompanhado pelos servicos de assisténcia social da cidade.
Foram excluidas pessoas que ndo se encontravam em condicdes clinicas ou cognitivas de
responder ao questionario.

Os dados foram obtidos por meio de um instrumento estruturado (questionario),
elaborado pelas pesquisadoras responsaveis, com base em revisdo da literatura e nos
objetivos do estudo. O questionario contemplou variaveis sociodemograficas, economicas,
de saude autorreferida e de violéncia vivenciada. A coleta ocorreu de forma individual, nos
turnos da manha e da tarde, com duracao média de 30 a 40 minutos por entrevista.

As variaveis sociodemograficas incluiram: sexo (masculino, feminino), idade (em
anos completos), cor autorreferida (branca, preta, amarela, parda, indigena), situagdo con-
jugal (solteiro(a), casado(a), unido estavel, divorciado(a), viavo(a)), presenca de filhos
(sim, ndo), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental completo/incompleto, ensino mé-
dio completo/incompleto, ensino superior completo), fonte de renda (aposentadoria, bene-
ficio social, nenhuma), situa¢ao ocupacional e condi¢des de saude autorreferidas.

As variaveis relacionadas a violéncia incluiram: tipos de violéncia autorreferida
(fisica, sexual, psicoldgica, outras) e a percepcao de a vivéncia da violéncia ser um fator
predisponente ao consumo de substancias psicoativas (sim, ndo e nao informou).

Os dados foram inicialmente codificados e organizados para a constru¢do de um di-
cionario de variaveis. A dupla digitagdo foi realizada em planilhas do Microsoft Excel, a
fim de minimizar erros de transcricdo. Posteriormente, os dados foram exportados para o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, para a realiza¢ao
das andlises estatisticas.

Na andlise descritiva, foram calculadas frequéncias absolutas e percentuais, médias,
desvios-padrao, valores minimos e maximos. Para a andlise inferencial, aplicou-se o teste
do qui-quadrado (¥*), com nivel de significancia estabelecido em p <0,05. Outros testes
estatisticos também foram utilizados conforme a necessidade analitica.
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Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e, apds con-
cordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(CEP/UFPI), conforme Parecer n°® 3.152.268, emitido em 18 de fevereiro de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 127 pessoas em situacao de rua, entrevistadas em Teresina
(PI) no ano de 2020. Observou-se predominio do sexo masculino (85,0%), com média de
idade de 39,25 anos (DP + 11,96) e mediana de 37 anos. Quanto a situacdo conjugal, 59,1%
declararam-se solteiros, 22,0% separados/divorciados/desquitados, 9,4% em unido estavel
e apenas 6,3% casados.

No que se refere a cor/raga autodeclarada, 60,6% dos participantes identificaram-se
como pardos, seguidos por pretos (21,3%), brancos (17,3%) e amarelos (0,8%). A
escolaridade mostrou-se predominantemente baixa, com 41,7% apresentando ensino médio
incompleto, 16,5% com ensino fundamental (completo ou incompleto) e 7,1% analfabetos.
Apenas 19,7% referiram ter concluido o ensino superior.

Quanto a origem geografica, 41,7% eram naturais da capital, 38,6% provenientes de
outros estados e 19,7% do interior do Piaui, conforme apresentado na Tabela 6.1

Tabela 6.1 Caracterizagdo do perfil sociodemografico e econdmico da populagdo em situagdo de rua.
Teresina, PI, 2020

Variaveis socit:deimogréﬁcas e Categoria n (%)
econdmicas
Sexo Feminino 19 (15,0)
Masculino 108 (85,0)
Idade Média = DP 39,25 +11,96
Mediana 37
Situagdo conjugal
Solteiro (a) 75 (59,1)
Casado (a) 8,0 (6,3)
Separado (a)/desquitado
(a)/divorciado (a) 28(22,0)
Vitvo(a) 4,0 (3,1)
Relacionamento estavel 12 (9,4)
Cor/raga Branco (a) 22,0 (17,3)
Preto (a) 27 (21,3)
Amarelo (a) 1,0 (8,0)
Pardo (a) 77 (60,6)
Escolaridade Analfabeto 9,0 (7,1)
Ensino médio incompleto 53 (41,7%)
Ensino superior 25(19,7)
Aposentadoria (salario-
Renda g 11 (8,7)
minimo)
Beneficio do governo 37 (29,1)
Autonomo 30 (23,6)
Nao tem 49 (38,6)
Filhos Sim 69 (54,3)
Nao 58 (45,7)
Naturalidade Capital 53 (41,7)
Interior 25(19,7)
Outro estado 49 (38,6)

Fonte: pesquisa direta.
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Com relagdo a renda, 38,6% afirmaram ndo possuir qualquer fonte de rendimento,
enquanto 29,1% relataram receber beneficios governamentais, 23,6% exerciam atividades
auténomas e 8,7% recebiam aposentadoria. Apesar da precariedade econdmica, mais da
metade dos entrevistados (54,3%) declarou possuir filhos.

O tempo médio de vivéncia nas ruas foi de 1,7 anos (DP £ 0,46), com mediana de dois
anos. Os principais motivos relatados para a situagdo de rua foram conflitos familiares
(39,4%), uso de alcool e outras drogas (24,4%) e desemprego (19,4%). Outros motivos
menos frequentes incluiram episddios de violéncia (6,1%), desastres naturais (7,9%),
problemas de satide mental (1,7%) e outras razdes (8,3%).

Ao serem questionados se viver na rua favorecia o uso de substancias psicoativas,
69,3% dos participantes responderam afirmativamente, enquanto 29,9% negaram essa
relacdo e 0,8% ndo informaram, conforme apresentado na Tabela 6.2.

Tabela 6.2 Caracterizacdo das condi¢des de vida da populagdo em situagdo de rua. Teresina, PI, 2020

Condicoes de vida Categoria n (%)

Tempo em que vive em situagao Mé¢dia + DP 1,7+ 0,46
de rua Mediana 2

Alcool e outras drogas 44 (24,4)
Desemprego 35(19,4)
Motivagdo para morar/viver nas Conﬂitf)s familiares 7139.4)
ruas Violéncia 11 (6,1)

Doenca Mental 3(1,7)

Desastres naturais 10 (6,0)

Outros 15 (8,3)
Viver na rua ¢ fator predispo- Sim 88 (69,3)
nente para o consumo de subs- Néo 38 (29,9)
tancias psicoativas? Nao informou 1,0 (8,0)

Fonte: pesquisa direta.

Entre os 127 participantes do estudo, a forma mais prevalente de violéncia autorrefe-
rida foi a psicoldgica, relatada por 36,3% dos entrevistados, seguida pela violéncia fisica
(32,7%), patrimonial (20,2%) e sexual (5,4%). Outros tipos de violéncia, ndo especificados,
também foram mencionados por 5,4% dos participantes.

Quando questionados sobre a relag@o entre o sofrimento decorrente da violéncia e o
consumo de substancias psicoativas, 48,8% consideraram que sofrer violéncia poderia ser
um fator predisponente para o uso dessas substancias, enquanto 50,4% ndo identificaram
essa associagdo. Apenas 0,8% preferiram nao responder a pergunta.

Com relagado a violéncia autodirigida, observou-se que 47,6% dos participantes rela-
taram episodios de automutilagdo com intengado suicida e o mesmo percentual (47,6%) afir-
mou ter tentado suicidio. A automutilagdo sem inten¢do suicida foi mencionada por 4,8%
dos entrevistados, o que evidencia niveis elevados de sofrimento psiquico entre essa popu-
lagdo.

Por fim, ao serem indagados se j&4 haviam cometido atos de violéncia motivados pelo
uso de substancias psicoativas, 47,2% responderam afirmativamente, enquanto 52,8% ne-
garam essa associagdo, conforme apresentado na Tabela 6.3.

Os dados obtidos nesta pesquisa revelam um cendrio de extrema vulnerabilidade social
entre a populagdo em situacdo de rua (PSR) no municipio de Teresina (PI), refletido na
predominancia de homens (85,0%), em idade produtiva (média de 39 anos) e autodeclara-
dos como pardos (60,6%). Esse perfil refor¢a o que tem sido amplamente documentado em
estudos contemporaneos: a exclusdo social brasileira ¢ estruturada por marcadores de gé-
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nero, raca/cor e classe, configurando a rua como um espago predominantemente masculino
e racializado (SANTOS et al., 2025; OLIVEIRA et al., 2022).

Tabela 6.3 Caracterizacdo das condigdes de violéncia sofrida pela populagdo em
situac¢do de rua. Teresina, PI, 2020

Condigoes de violéncia

sofrida na rua Categoria n (%)

Tipos de violéncia autorreferidas Fisica 73 (32,7)
Sexual 12 (5,4)
Psicologica 81 (36,3)
Patrimonial 45 (20,2)
Outra 12 (5,4)
Sofrer violéncia ¢ fator Sim 62 (48,8)
predisponente para consumo de Nao 64 (50,4)
substancias psicoativas? Nao informou 1,0 (8,0)

Automutilagdo sem intengao
Pratica violéncia autodirigida? suicida 6,0 (4,8)
Familiares 60 (47,6)
Automutilagdo com intengao 60 (47,6)

suicida
Tentativa de suicidio
Ja cometeu violéncia motivada Sim 60 (47,2)
por estar sob efeito de

substancias psicoativas? Nao 67 (52,8

Fonte: pesquisa direta.

A concentragdo da PSR entre homens adultos pardos evidencia o impacto acumulado
de desigualdades histdricas e estruturais. Como discutem Couto et al. (2023), a racializagdo
da pobreza no Brasil contribui para uma maior exposi¢ao da populagdo negra as situagdes
de rua, desemprego e informalidade. Esses autores ainda ressaltam que a auséncia de poli-
ticas publicas universais e sensiveis ao recorte racial e territorial contribui para o agrava-
mento dessa exclusao.

Outro achado importante refere-se ao baixo nivel de escolaridade: 41,7% dos entre-
vistados ndo concluiram o ensino médio € 7,1% eram analfabetos. A descontinuidade dos
estudos ¢ um fator recorrente na trajetoria de exclusao social, especialmente entre os grupos
mais vulneraveis. Estudo recente conduzido por Braga, Brito e Garcia (2024) demonstra
que a baixa escolarizagdo esta associada a vivéncia precoce de situagdes adversas, como
violéncia doméstica, negligéncia e falta de apoio institucional, o que compromete o desen-
volvimento de trajetdrias estaveis.

No que tange a renda, a maioria da amostra ndo possuia nenhuma fonte de sustento
(38,6%) e apenas 8,7% recebiam aposentadoria. Isso revela a precariedade econdmica cro-
nica que caracteriza a PSR e denuncia a insuficiéncia das politicas de protec¢do social. Se-
gundo Dantas et al. (2025), a descontinuidade no acesso aos programas assistenciais € a
falta de estratégias articuladas de reinser¢do socioecondmica comprometem a eficacia da
rede de atencdo a saude dessa populagao.

Apesar do estigma de que pessoas em situacao de rua estariam completamente desvin-
culadas de suas familias, 54,3% dos entrevistados afirmaram ter filhos. Esse dado reforca
o argumento de Padilha e Caravaca (2020), que identificaram na parentalidade e nos vin-
culos afetivos ambivalentes uma dimensao ainda pouco explorada, porém fundamental para
pensar politicas publicas mais humanas e eficazes. Na mesma dire¢do, Hallais e Barros
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(2015) apontam que, mesmo em situagdes de extrema pobreza, os lagos familiares e afeti-
vos persistem de maneira fragmentada, mas significativa.

A mobilidade geografica expressiva também se destacou, uma vez que 38,6% dos par-
ticipantes eram oriundos de outros estados. A literatura recente indica que o deslocamento
territorial ¢ uma estratégia de enfrentamento diante da precariza¢do da vida, mas também
implica rupturas institucionais e emocionais importantes (SANTOS et al., 2025). A frag-
mentacao de vinculos e a auséncia de redes de apoio dificultam o acesso continuo a servigos
de saude, moradia e protecao social.

O tempo médio de permanéncia na rua (1,7 anos) sugere um processo de inser¢ao
ainda recente para parte significativa da amostra. Conflitos familiares (39,4%), uso de subs-
tancias psicoativas (24,4%) e desemprego (19,4%) foram os principais motivos que leva-
ram a situacdo de rua. Tais fatores sdo destacados por Vogel ef al. (2021) como elementos-
chave nas trajetorias de exclusdo, frequentemente entrelagados a quadros de sofrimento
psiquico e transtornos mentais.

Por fim, o fato de 69,3% dos participantes considerarem que viver nas ruas aumenta a
predisposi¢do ao uso de substancias refor¢a o entendimento de que o consumo de alcool e
outras drogas, muitas vezes, funciona como estratégia de enfrentamento da dor, do frio, da
fome e do abandono. Esse dado converge com achados de Braga, Brito e Garcia (2024),
que demonstram como a dor crdnica, o isolamento social e a privacdo de sono sao fatores
centrais que intensificam o uso de substancias psicoativas entre pessoas em situagdo de rua.

Essa realidade de sofrimento continuo, que impulsiona o consumo de substincias
como forma de escape, esta fortemente imbricada a outro elemento estrutural da vivéncia
nas ruas: a violéncia. A andlise dos dados da Tabela 2 revela que a violéncia ¢ um compo-
nente central e cotidiano da experiéncia de vida das pessoas em situag¢do de rua (PSR) em
Teresina (PI). As formas mais relatadas foram a violéncia psicolédgica (36,3%), seguida da
violéncia fisica (32,7%), violéncia patrimonial (20,2%) e violéncia sexual (5,4%). Esses
achados reforgam o entendimento de que a rua é um territorio de multiplas vulnerabilidades,
onde diferentes formas de violéncia — simbdlica, interpessoal, institucional e estrutural —
se sobrepdem e se naturalizam (OLIVEIRA et al., 2022).

A violéncia psicologica, forma mais prevalente entre os participantes, tem sido iden-
tificada em estudos recentes como um fendmeno persistente e silencioso, com impacto sig-
nificativo na satide mental da PSR. Braga, Brito e Garcia (2024) destacam que o estigma
social, a invisibilidade e a hostilidade cotidiana geram sofrimento psiquico intenso, fre-
quentemente associado a depressdo, distirbios do sono, ansiedade e ideagdo suicida.

A elevada ocorréncia de violéncia fisica (32,7%) corrobora estudos que apontam a rua
como um espaco de permanente ameaca a integridade fisica dos individuos. Meinbresse et
al. (2014), em estudo realizado em cinco cidades norte-americanas, identificaram que a
violéncia interpessoal, sobretudo contra homens adultos em situagdo de rua, ¢ frequente-
mente perpetrada por agentes da sociedade civil ou pelas forcas de seguranca publica, em
contextos de criminalizagdo da pobreza e higienismo urbano. Essa violéncia, segundo San-
tos, Baptista e Constantino (2025), constitui uma das expressoes mais perversas da margi-
nalizacdo, operando tanto por agdo direta quanto por omissao do Estado.

A violéncia patrimonial, referida por 20,2% dos entrevistados, ¢ geralmente subesti-
mada nos debates académicos, embora se manifeste de forma recorrente nas apreensdes e
destruicdes dos poucos pertences que essas pessoas possuem. Segundo Couto et al. (2023),
essa pratica viola direitos basicos de cidadania e expressa um tipo de violéncia institucio-
nalizada, muitas vezes legitimada por discursos de “ordem publica” e “limpeza urbana”.
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A violéncia sexual, embora tenha aparecido com menor frequéncia (5,4%), deve ser
interpretada com cautela, uma vez que ¢ sabidamente subnotificada. Estudos apontam que
vitimas de violéncia sexual, especialmente mulheres em situagdo de rua, sentem-se insegu-
ras para denunciar, seja por medo de retaliagdo, vergonha ou auséncia de redes protetoras.
Tinland et al. (2018) destacam que mulheres em situagdo de rua apresentam risco signifi-
cativamente maior de serem vitimas de estupro, violéncia por parceiros intimos e explora-
¢do sexual, especialmente quando ha historico de uso de substancias e transtornos mentais.

No que se refere a percepcao sobre a relagdo entre sofrer violéncia e o uso de substan-
cias psicoativas, 48,8% afirmaram que essa vivéncia pode ser um fator predisponente ao
consumo. Essa associagdo estd fortemente documentada na literatura recente. Vogel et al.
(2021) demonstraram que o uso de drogas entre pessoas em situagdo de rua esta frequente-
mente relacionado a tentativa de anestesiar traumas vivenciados, como violéncia fisica,
abuso sexual e dor cronica.

Os dados referentes a violéncia autodirigida sdo alarmantes: 47,6% relataram auto-
mutilagdo com intencdo suicida, e igual propor¢do afirmou ter tentado suicidio. Esses indi-
ces sdo extremamente elevados e indicam niveis severos de sofrimento mental, desespe-
ranga e desamparo. Steeg ef al. (2016) destacam que a vivéncia cronica de exclusdo social,
associada a auséncia de projetos de vida e redes de apoio, configura-se como um dos prin-
cipais preditores de comportamento suicida em populagdes altamente vulneraveis.

Ainda, 47,2% dos entrevistados relataram ter cometido atos de violéncia enquanto es-
tavam sob efeito de alcool ou outras substancias psicoativas. Essa relacdo complexa entre
consumo de drogas e comportamento agressivo tem sido observada em estudos internacio-
nais, como o de Peterring ef al. (2017), que apontam que o uso de substdncias como me-
tanfetamina e ecstasy esta fortemente associado a violéncia bidirecional em relagdes inter-
pessoais entre jovens em situagdo de rua.

A soma desses dados evidencia a necessidade urgente de politicas publicas interseto-
riais, sensiveis a interseccionalidade das opressdes vividas por essa populagdo. E funda-
mental que a atencdo em saude e assisténcia social rompa com praticas higienistas e exclu-
dentes, conforme defendem Dantas et al. (2025), e promova cuidado integral, continuo e
humanizado.

Diante dos achados, torna-se evidente que a experiéncia de viver em situacdo de rua
em Teresina (PI) estd marcada por um ciclo interdependente de exclusdo social, pobreza
extrema, baixa escolaridade, fragilidade dos vinculos familiares, uso de substancias psico-
ativas e multiplas formas de violéncia. A sobreposicdo desses fatores aprofunda a vulnera-
bilidade e compromete o acesso a cidadania plena. Assim, os dados apresentados contri-
buem para ampliar a compreensdo sobre os determinantes sociais que perpetuam a situagao
de rua, reforcando a urgéncia de politicas publicas intersetoriais, inclusivas e humanizadas,
que ultrapassem a logica assistencialista e promovam estratégias efetivas de reinsercao so-
cial, habitacional e psicossocial dessa populagao.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o fato de tratar-se de uma pesquisa trans-
versal, com amostragem nao probabilistica, o que restringe a generalizagao dos resultados
para outras localidades ou populagdes em situacdo de rua com caracteristicas distintas.
Além disso, por se tratar de uma populagdo altamente vulneravel, com vivéncias marcadas
por traumas, estigmas e desconfianca institucional, algumas informa¢des podem ter sido
omitidas ou subestimadas, especialmente aquelas relacionadas a violéncia sexual, uso de
substancias e tentativas de suicidio. A coleta de dados autorreferidos também esté sujeita a
vieses de memoria e de desejabilidade social. Ainda assim, os resultados apresentados sdo
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consistentes com a literatura recente e oferecem subsidios relevantes para a formulacao de
agOes em saude, assisténcia e direitos humanos.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a profunda vulnerabilidade social vivenciada pela po-
pulacdo em situacdo de rua em Teresina (PI), marcada por desigualdades estruturais de
género, raca, escolaridade e renda, associadas ao rompimento de vinculos familiares, uso
de substancias psicoativas e multiplas formas de violéncia. A pesquisa revelou que, para
além da caréncia material, essas pessoas enfrentam cotidianamente processos de invisibili-
dade, estigmatizacdo e negligéncia institucional. Tais achados reforcam a necessidade de
acdes articuladas entre os setores da saude, assisténcia social, educagdo e justica, funda-
mentadas em abordagens interseccionais e centradas nos direitos humanos. Ao iluminar
aspectos ainda pouco explorados sobre as experiéncias dessa populagdo, o estudo contribui
para a construcdo de politicas piblicas mais equitativas, que reconhe¢am e acolham a com-
plexidade das trajetérias de vida de quem vive nas ruas.
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INTRODUCAO

O Plano Nacional de Extensao Universitaria, fomentado no inicio dos anos 2000, men-
ciona que as atividades de extensdo sdo realizadas por diversas areas do conhecimento,
apresentando diferentes estratégias. Essas atividades constituem-se como um dos pilares da
triade ensino-pesquisa-extensdo, favorecendo que discentes e docentes adquiram habilida-
des, competéncias e uma atitude critico-reflexiva para atuarem junto a comunidade. A ex-
tensdo ¢ uma das trés fungdes universitarias reconhecidas pela legislagdo brasileira, junta-
mente com o0 ensino e a pesquisa, sendo regulamentada pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB) e pelo Plano Nacional de Extensdo Universitaria (OLIVEIRA
& ALMEIDA JUNIOR, 2015; ALVES et al., 2016; BRASIL, 1999).

As diretrizes da extensdo universitaria no Brasil estabelecem principios e objetivos
para promover a integracdo entre a universidade e a sociedade, visando a formacdo cidada
e ao desenvolvimento social. Entre os principais objetivos, destacam-se a promog¢ao da in-
clusdo social, a valorizag@o do saber popular, o estimulo a inovagdo e ao desenvolvimento
sustentavel e a contribuigdo para a formagao integral dos estudantes. As diretrizes também
enfatizam a importancia da participagao ativa dos diversos segmentos sociais e da criagdo
de projetos que abordem questdes relevantes e emergentes da sociedade, fortalecendo a
relagdo entre a universidade e a populagdo (GADOTT]I, 2017).

A extensao universitaria nas areas da enfermagem e da saiide mental desempenha um
papel importante na promog¢do da satide mental, na prevencao de transtornos mentais € no
apoio a individuos e comunidades que enfrentam desafios relacionados a satide mental. As
atividades de extensdo nessa area podem abranger uma variedade de iniciativas, tais como
campanhas de conscientizacdo e educagdo, abordando temas como redugdo do estigma,
promocgdo do autocuidado, prevencao do suicidio, cuidado em rede, suporte familiar, em-
preendedorismo, sofrimento e adoecimento mental (ABROCESI, AYALA, 2022; OLI-
VEIRA et al., 2022).

E notdrio que a extensdo universitaria exerce impacto significativo na formagdo dos
estudantes, proporcionando oportunidades de aprendizado pratico, contato com a realidade
social e desenvolvimento de habilidades de trabalho em equipe e lideranga. Na éarea da
enfermagem, as agdes extensionistas tém se mostrado relevantes para integrar os conheci-
mentos tedricos as praticas reais, ampliando horizontes profissionais e aprimorando o cui-
dado em saude mental (OLIVEIRA & ALMEIDA JUNIOR, 2015; BRITO et al., 2021).

O objetivo deste estudo € relatar a experiéncia vivenciada por discentes do curso de
Enfermagem enquanto extensionistas em um hospital de referéncia em Teresina, Piaui. A
partir dessa vivéncia, busca-se evidenciar a relevancia da atuacdo da enfermagem no cui-
dado em saude mental no contexto hospitalar, destacando como as praticas desenvolvidas
por meio da extensdo universitaria contribuem para a formagao profissional, a qualificacao
da assisténcia e o fortalecimento das estratégias de promocado da saide mental no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia que teve como objetivo discorrer sobre a vivéncia
de extensionistas no projeto de extensao “Enfermagem em Satide Mental na Atencao Hos-
pitalar: politicas e praticas socioeducativas e assistenciais” e sua contribui¢do para a traje-
toria académica e profissional de estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui (UFPI).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A extensdo universitaria representa uma oportunidade concreta de integrar teoria e
pratica no processo formativo em enfermagem, especialmente em areas sensiveis como a
saude mental. A atuagdo de estudantes extensionistas no contexto hospitalar psiquiatrico
foi analisada a partir de suas proprias percepgdes e experiéncias, permitindo um olhar mais
aprofundado sobre os impactos dessa vivéncia na formacao académica, profissional e pes-
soal.

Inicialmente, verificou-se que os principais fatores motivacionais para a participacao
no projeto PIBEX estavam relacionados ao interesse prévio pela saide mental, despertado,
sobretudo, durante a disciplina teorica e pratica. Muitos participantes relataram afinidade
com a area, desejo de aprofundar conhecimentos, valorizagdo do contato com realidades
clinicas complexas e oportunidade de desenvolvimento profissional. Alguns destacaram,
ainda, a importancia da atuagdo extensionista para o curriculo e para a vivéncia pratica em
campo real de trabalho.

Com relagao aos desafios enfrentados, os extensionistas apontaram dificuldades como
o manejo de pacientes em crise, a diversidade e a gravidade dos quadros psiquiatricos, o
preconceito social em torno dos hospitais psiquiatricos e a complexidade emocional envol-
vida no cuidado. Também relataram o impacto das historias de vida dos pacientes e a exi-
géncia constante de equilibrio emocional, escuta qualificada e tomada de decisdes rapidas
em situagdes imprevisiveis.

Quanto as habilidades desenvolvidas ou aprimoradas, destacam-se a escuta ativa, a
empatia, o acolhimento, a comunicagdo terapéutica, a observacao clinica, o raciocinio cli-
nico, a paciéncia, o trabalho em equipe e a atuagdo ética. A pratica extensionista foi apon-
tada como um espaco fundamental para o fortalecimento dessas competéncias, muitas ve-
zes dificeis de serem desenvolvidas exclusivamente no ensino teorico.

No campo académico e profissional, a experiéncia foi amplamente reconhecida como
formativa. Os extensionistas afirmaram ter adquirido maior seguranga para atuar na area da
saude mental, maior compreensao sobre o papel da enfermagem em contextos psiquiatricos
e reconhecimento da importancia de um cuidado humanizado, integral e centrado no paci-
ente. Muitos relataram que a experiéncia consolidou o interesse pela area, influenciando
escolhas futuras, como residéncia, pesquisa e atuagao profissional.

Do ponto de vista pessoal, a atuagdo no hospital psiquiatrico contribuiu para o ama-
durecimento emocional dos participantes, o desenvolvimento de maior empatia e a des-
construcdo de estigmas relacionados aos transtornos mentais e as pessoas que deles sofrem.
Alguns relataram, inclusive, mudancas na forma de enxergar a si mesmos e o mundo, re-
conhecendo a importancia de cuidar da propria saide mental e da saide mental coletiva.

A relagdo com a equipe de saude foi, em sua maioria, descrita como acolhedora, cola-
borativa e inspiradora. Os profissionais foram apontados como importantes mediadores do
aprendizado, oferecendo apoio, orientagdo e espago para o desenvolvimento dos bolsistas.
Ja o contato com os pacientes foi classificado como transformador e desafiador, proporci-
onando um aprendizado humano profundo sobre a escuta, a singularidade de cada individuo
e a importancia da presenca e do vinculo no cuidado em saude mental.

A érea da saude, portanto, é regida pelo modelo biomédico, fortemente representado
na figura do hospital como principal recurso terapéutico do mundo moderno. O modelo
hospitalocéntrico e manicomial para o tratamento da doenca mental ainda esté arraigado na
concepgdo da sociedade, o que faz com que grande parte da populagdo ndo reconheca a
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importancia de uma rede de atengdo a saide mental extra-hospitalar (BARROS & CLARO,
2011).

Desse modo, o projeto de extensao configura-se como um instrumento para o processo
de desconstrugdo e reconstrucao de conceitos formulados pelos estudantes desde os primei-
ros contatos com pessoas com transtornos mentais e seus familiares, representando, dessa
forma, uma importante estratégia para a formacao integral e critica dos estudantes de en-
fermagem, ao possibilitar a aproximagao entre o conhecimento tedrico e a pratica assisten-
cial.

Projetos extensionistas promovem o desenvolvimento de habilidades clinicas, comu-
nicacionais e de acolhimento, fundamentais para o cuidado humanizado de pessoas em so-
frimento psiquico. Além disso, sdo iniciativas que fortalecem o vinculo entre a universidade
e os servigos de saude, contribuindo para a constru¢do de uma formagdo que valoriza a
integralidade do cuidado e o protagonismo dos usudrios, elementos essenciais para a qua-
lificacdo das praticas em saide mental no contexto hospitalar (MAURER et al., 2013).

O envolvimento dos académicos em atividades como rodas de conversa, escuta quali-
ficada e apoio a equipe multiprofissional permitiu a constru¢do de vinculos com os usuarios
e a valorizagdo da escuta como ferramenta terapéutica. Além disso, as a¢des educativas
voltadas a promocdo da saude mental ¢ ao combate ao estigma foram fundamentais para
fomentar o protagonismo dos pacientes no processo de reabilitagdo psicossocial, em con-
sonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica e da Politica Nacional de Saide Men-
tal.

O exercicio da funcdo extensionista em um hospital psiquidtrico de referéncia possi-
bilitou a integragao entre o referencial tedrico e a pratica assistencial, fortalecendo compe-
téncias essenciais para o exercicio profissional da enfermagem. A vivéncia no campo con-
tribuiu para o desenvolvimento de habilidades técnicas, relacionais e éticas, fundamentais
para uma atuagao qualificada e humanizada do enfermeiro no contexto da satde mental.

A vivéncia extensionista também possibilitou o contato direto com os desafios cotidi-
anos do cuidado em ambientes hospitalares, promovendo reflexdes criticas sobre os limites
e as possibilidades da atuagdo da enfermagem nesse cenario. A exposicao as realidades
institucionais fortaleceu a compreensdo dos estudantes sobre a importancia do cuidado cen-
trado na pessoa, do trabalho interdisciplinar e da defesa dos direitos humanos dos usudrios
dos servicos de saude mental.

Dessa forma, as atividades desenvolvidas durante a extensdo mostraram-se de grande
relevancia para a promogao da seguranca do paciente e para a qualificacdo do cuidado em
saude mental. Destacam-se a utilizagdo de terapias ndo medicamentosas, a escuta ativa du-
rante palestras e na rotina institucional, bem como o apoio direto aos enfermeiros nas de-
mandas assistenciais. A participacdo em atividades praticas, sob supervisdo profissional,
como consultas de enfermagem, admissdes, aplicacdo de escalas, prescri¢do e aprazamento
de medicamentos, contribuiu significativamente para o aprimoramento das competéncias
técnicas, da autonomia e da lideranca dos extensionistas, preparando-os para os desafios da
pratica profissional.

Além disso, o projeto favoreceu o desenvolvimento de competéncias clinicas, comu-
nicacionais e €ticas entre os participantes, aproximando o saber teorico da pratica e reafir-
mando a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. A articulagdo entre universi-
dade e servicos de saude mostrou-se essencial para o aprimoramento da formagao profissi-
onal e para o enfrentamento das fragilidades ainda existentes na aten¢ao psiquiatrica hos-
pitalar.
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Por fim, destaca-se que o projeto reafirma o papel transformador da extensdo univer-
sitaria, promovendo o didlogo entre saberes académicos e populares e contribuindo para a
construgdo de praticas mais humanas, reflexivas e comprometidas com a realidade social
dos sujeitos atendidos. A continuidade do projeto pode contribuir para a consolidagdo de
praticas sustentaveis na comunidade, além de estimular o desenvolvimento de novos pro-
jetos interdisciplinares.

CONCLUSAO

A experiéncia extensionista desenvolvida em um hospital psiquidtrico de referéncia
evidenciou, de forma profunda e significativa, o potencial transformador da extensio uni-
versitaria na formagdo de enfermeiros comprometidos com um cuidado integral, ético e
humanizado. Alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica e da Politica Nacional de
Satde Mental, essa vivéncia reafirmou a importancia de uma enfermagem pautada na es-
cuta qualificada, na empatia, na integralidade do cuidado e no respeito incondicional a dig-
nidade humana. Ao inserir os estudantes em um cenario real de cuidado em satide mental,
0 projeto permitiu a vivéncia concreta de praticas voltadas a promocao da satde e a reabi-
litagdo psicossocial de individuos em sofrimento psiquico.

As atividades desenvolvidas, incluindo ac¢des educativas, rodas de conversa, apoio di-
reto a equipe multiprofissional e participagdo ativa nas rotinas assistenciais, favoreceram
uma integracao efetiva entre o conhecimento tedrico adquirido na formagao académica e a
pratica cotidiana do cuidado. Essa integragdo ndo apenas ampliou o dominio técnico dos
extensionistas, mas também fortaleceu competéncias comunicacionais, relacionais e ético-
profissionais, imprescindiveis para uma atuacgao sensivel e qualificada no contexto hospi-
talar psiquiatrico.

Além disso, o contato com os desafios institucionais e com as multiplas dimensdes do
sofrimento psiquico proporcionou reflexdes criticas sobre as limitagdes, lacunas e possibi-
lidades da rede de aten¢do em satide mental. Essa perspectiva critica incentivou os estudan-
tes a compreenderem a complexidade do cuidado e a valorizarem o trabalho interdiscipli-
nar, o protagonismo dos usudrios € a humaniza¢do das praticas em saide. Ao contribuir
para a desconstrugdo de estigmas e para o fortalecimento de vinculos terapéuticos, o projeto
ndo apenas transformou a visao dos discentes sobre o cuidado em saude mental, como tam-
bém ampliou sua consciéncia acerca do papel social, politico e humanitéario da enfermagem.

Portanto, a extensao universitaria configura-se como um elo essencial entre universi-
dade e sociedade, capaz de potencializar a formagdo académica e enriquecer a vivéncia
profissional dos futuros enfermeiros. Mais do que uma atividade académica, trata-se de um
espaco de construgdo coletiva de saberes e praticas que dialogam com as demandas reais
da populagdo, contribuindo para o fortalecimento da rede de atenc¢do a saide mental e para
a consolidagdo de um cuidado mais qualificado, ético e socialmente comprometido.
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INTRODUCAO

Os profissionais da area de Enfermagem tém buscado constantemente repensar suas
praticas, modos de pesquisar e formas de educar, o que reflete os avangos e as transforma-
¢oes no desenvolvimento curricular dos cursos de graduacdo e pos-graduagdo, bem como
a consolidag¢do de novos formatos pedagogicos. Essas inovagdes, articuladas ao desenvol-
vimento cientifico e tecnologico impulsionado pelos grupos de pesquisa, tém desempe-
nhado papel fundamental no fortalecimento da producao cientifica, uma vez que se conso-
lidam como importantes espagos de formacgdo continuada e de fortalecimento da pratica
investigativa (BACKES et al., 2012; PARANHOS DE JESUS et al., 2019).

A insercao dos discentes em grupos e projetos de pesquisa representa uma oportuni-
dade singular de aproximagdo com o universo cientifico. Tal vivéncia possibilita a compre-
ensdo ampliada do processo investigativo e permite a adogdo de uma pratica pensada e
reflexiva, o que pode contribuir fortemente para que a Enfermagem se consolide como uma
profissdo fundamentada em base cientifica propria, que produz e utiliza ciéncia (AZE-
VEDO et al., 2018).

De acordo com dados do Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), em 2023, o Brasil contabilizou 42.852
grupos de pesquisa, envolvendo a participacao de 246.658 pesquisadores, distribuidos em
587 institui¢des. Esses grupos desenvolvem atividades em 156.386 linhas de pesquisa, evi-
denciando a amplitude e a diversidade tematica da producdo cientifica nacional (CNPq,
2023).

Assim, observa-se que os grupos de pesquisa, além de contribuirem para a consolida-
¢do de competéncias cientificas e académicas, configuram-se como espagos de interagao,
reflexdo e integragdo entre teoria e pratica. Nesse cendrio, torna-se pertinente analisar ex-
periéncias de inser¢do discente nesses ambientes, uma vez que possibilitam compreender,
de forma concreta, os impactos dessa participagdo na formacgao profissional e pessoal dos
estudantes.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de
integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Trabalho (GEPSAMT)
acerca das contribui¢des do grupo para o contexto académico.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, com enfoque nas contribui¢des da participacao
no Grupo de Estudos e Pesquisas em Satde Mental e Trabalho (GEPSAMT), da Universi-
dade Federal do Piaui, para o contexto académico de seus integrantes. O presente estudo
foi realizado nos meses de agosto e setembro de 2025.

O GEPSAMT ¢ um grupo de pesquisa cadastrado no Diretorio de Grupos de Pesquisa
— Plataforma Lattes — do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(disponivel em: dgp. cnpq.br/dgp/espelhogrupo/8141570939192210), iniciado no ano de
2017, e segue a linha de pesquisa Politicas e Praticas Socioeducativas em Enfermagem.
Atualmente, o grupo ¢ composto por estudantes de pods-doutorado, doutorado, mestrado,
graduacdo e pesquisadores docentes de Institui¢cdes de Ensino Superior.

Para este estudo, elaborou-se uma nuvem de palavras por meio do site WordArt.com,
a partir dos relatos de seis integrantes autores deste estudo, registrados por meio de formu-
lario elaborado no Google Forms.

84



no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

RESULTADOS E DISCUSSAO

O GEPSAMT/CNPg/UFPI tem como objetivo aprofundar os conhecimentos na area
da Saude Mental e Saude do Trabalhador, com foco no desenvolvimento de atividades e na
produgdo e divulgacdo de pesquisas cientificas nessas areas. Atualmente, o grupo ¢ inte-
grado por 31 membros, sendo nove pesquisadores doutores, 12 estudantes de doutorado,
seis estudantes de mestrado e quatro integrantes de demais categorias.

As atividades do grupo sdo estruturadas em reunides cientificas quinzenais, com abor-
dagem de temas especificos por meio de oficinas tematicas, producao cientifica, elaboracao
e condugdo de projetos de pesquisa e extensdo, atividades docentes, bem como organizacao
e realizacao de eventos cientificos.

Entre 2024 e 2025, o grupo esteve a frente da organizagdo do II Seminério Violéncias
e Drogas no Contexto Social, Politico e de Saude, do I Semindrio Estadual sobre Satde
Mental na Contemporaneidade, apoiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
do Piaui (FAPEPI), e do I Seminario Meio-Norte para Formacao de Professores da Educa-
¢do Basica sobre o Enfrentamento as Violéncias, apoiado pela Coordenacao de Aperfeigo-
amento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os integrantes destacaram como principais contribui¢des o acolhimento, a socializa-
¢do e o aprofundamento de temas relacionados a saide mental e ao trabalho, as possibili-
dades de reflexdo critica e troca de experiéncias, a motivag¢ao para o crescimento académico
e profissional, a aplicag@o da teoria a pratica, as oportunidades de networking, o incentivo
e fortalecimento da pesquisa cientifica, a aquisi¢do de competéncias, bem como a integra-
¢do e a formagao docente.

De acordo com os relatos dos integrantes que participaram deste estudo, as contribui-
coes do GEPSAMT para o contexto académico foram convergidas em palavras, apresenta-
das na Figura 8.1.

Figura 8.1 Nuvem de palavras sobre as principais contribuicdes do GEPSAMT para o
contexto académico. Piaui, Brasil, 2025.
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Fonte: elaboragio dos autores, 2025.

O primeiro contato dos discentes com o meio cientifico acontece, muitas vezes, du-
rante as atividades dos grupos de pesquisa, que inserem seus membros em contextos de
intercambio de experiéncias e métodos de ensino e trabalho, favorecendo o aprofundamento
de uma reflexdo tedrico-pratica. Dentre essas atividades, destacam-se a iniciagao cientifica,
a producao colaborativa de artigos, a participagdo em projetos de pesquisa, a apresentacao
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de trabalhos e a participagdo em eventos cientificos, por exemplo (CARVALHO et al.,
2020; BERGER et al., 2025).

Além disso, a inser¢do em grupos de pesquisa pode constituir um importante meio de
expansdo de caminhos relacionados a carreira, ao possibilitar a interagdo com outros estu-
dantes e com docentes da pos-graduacdo, a aproximacdo com projetos de pesquisa e de
iniciacdo cientifica, dentre outras vertentes fundamentais para a jornada académica (FA-
BRIZZIO et al., 2021; BERGER et al., 2025).

Outro ponto de destaque refere-se ao desenvolvimento do carater critico e reflexivo.
Além de oportunizar maior frequéncia de leitura de produgdes cientificas e de consumo
critico de pesquisas, as acdes viabilizadas pela participagdo nesses grupos podem ser im-
portantes potencializadoras de uma postura académica e profissional mais madura e anali-
tica durante a graduagdo, com impacto favoravel na formacao de enfermeiros criticos —
ndo apenas para eixos concentrados em pesquisa, mas também para contextos relacionados
a pratica assistencial e gerencial em enfermagem (LIMA et al., 2015; FABRIZZIO et al.,
2021; BERGER et al., 2025).

Por meio dos discursos, nota-se que a integragao entre teoria e pratica esteve entre os
aspectos mais citados pelos estudantes sobre as vivéncias no GEPSAMT. Isso demonstra
que os grupos de pesquisa constituem um espaco de discussdo para o avango do conheci-
mento e de aproximagao entre pesquisa e pratica. As experiéncias oportunizadas por esses
grupos podem ser incentivos necessarios para que os profissionais pesquisem sobre sua
propria pratica, busquem solugdes para os problemas identificados e selecionem estudos
com niveis adequados de evidéncia cientifica para embasar suas acdes. Esse ciclo de apren-
dizados e vivéncias possui relevancia significativa para a produgdo e a expansao do conhe-
cimento em enfermagem e para o fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias
(AZEVEDO et al., 2018; BERGER et al., 2025).

CONCLUSAO

O estudo evidencia, em seus resultados, a amplitude de potencialidades associadas ao
GEPSAMT, que vao desde a expansdo da producao cientifica até a oferta de um espago de
dialogo e discussdo para o avanco do conhecimento. Nota-se, portanto, que o grupo de pes-
quisa possui notavel importancia para a formacao académica, cuja relevancia se estende ao
desenvolvimento de habilidades criticas profissionais no periodo pos-graduacdo, espe-
cialmente no que se refere a construcdo do pensamento critico-analitico e a resolutividade
de problemas da pratica assistencial.

Destacam-se as contribui¢des do grupo de pesquisa para o desenvolvimento cientifico
e académico, ao proporcionar interacdo entre os membros e a troca de conhecimentos e
experiéncias. O grupo configura-se como um espaco de reflexdo, debate de ideias, teste de
hipoteses e avaliagdo de resultados sob multiplas perspectivas, o que aprofunda o rigor e a
qualidade das investigagcdes. Outro aspecto relevante € a integragdo de diferentes areas do
conhecimento e niveis de experiéncia, formando redes de colaboracdo que se fortalecem
mutuamente.

O engajamento continuo dos membros em projetos e discussdes permite a consolida-
c¢do de competéncias cientificas e académicas essenciais, como o pensamento critico, a for-
mulacdo de problemas de pesquisa, a comunicagao de resultados e a autonomia intelectual,
preparando os participantes para os desafios da carreira cientifica e para a producdo de
conhecimentos relevantes a sociedade.
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INTRODUCAO

A Politica Institucional de Iniciacdo Cientifica, Desenvolvimento Tecnoldgico e
Inovagdo da UFPI, criada pela Resolugdo CEPEX/UFPI n° 665/2024, representa um marco
no fortalecimento das ag¢des voltadas a pesquisa e a inovagao na institui¢ao. Essa resolucao
consolida diretrizes para a organizagdo e o fortalecimento das atividades de pesquisa, €
inovagdo na universidade. O documento define objetivos, formas de gerenciamento,
atribuicdes, critérios de selecao e beneficios, garantindo maior transparéncia e eficiéncia na
gestdo dos programas de iniciagdo cientifica (UFPI, 2024).

Nesse sentido, a pesquisa cientifica no contexto do ensino superior ¢ considerada um
processo de reflexdo critica que tem por objetivo analisar, desvendar, verificar e comparar
fatos de um determinado campo da realidade, contribuindo para a construgdo do conhe-
cimento embasado em preceitos cientificos. A pesquisa proporciona a compreensao acerca
do tema de estudo, fomentando abordagens praticas e inovadoras por meio de métodos
qualitativos e quantitativos (DA SILVA et al., 2024).

A Iniciacdo Cientifica (IC) é uma atividade extracurricular que proporciona o
desenvolvimento do raciocinio cientifico, além de habilidades relativas a empiria e a
formagao pessoal e profissional do futuro pesquisador. A IC prepara o aluno da graduagao
a partir de diferentes perspectivas, buscando despertar a vocagao cientifica e desenvolver
afinidade pela area por meio do estudo e da interpretacdo dos fendomenos nos campos das
ciéncias (GONCALVES & GOULART, 2023).

A IC constitui a primeira oportunidade do graduando com a pesquisa académica,
podendo encaminhé-lo aos programas de pds-graduagao, como mestrado, doutorado e pos-
doutorado. Trata-se de uma ferramenta imprescindivel na politica de pesquisa das Insti-
tuicdes de Ensino Superior (IES), podendo ser disponibilizada em duas modalidades: a
modalidade “bolsa”, na qual é oferecido um valor monetario ao estudante com o intuito de
incentivar a pesquisa, € a modalidade “voluntaria”, cujo auxilio ¢ predominantemente
pedagdgico. Em geral, a iniciacdo cientifica possui duracdo de um ano e viabiliza, de forma
precoce, o contato com a demanda cientifica e o envolvimento em atividades de pesquisa
(PIRES, 2015).

A Enfermagem ¢ responsavel por exercer um trabalho de forma critica na assisténcia
ao paciente, visando a execug¢do de tarefas e procedimentos rapidos e eficientes, sendo ori-
entada por uma disciplina rigorosa. Dessa forma, os enfermeiros desempenham suas fun-
¢oes apoiados na compreensdo, na aplicagdo de conhecimentos e na utilizagdo de tecno-
logias especificas, com o intuito de auxiliar o paciente em suas necessidades de forma
holistica. Para tanto, o profissional deve possuir conhecimentos técnicos e cientificos, além
de afetividade para com os pacientes, visando a promog¢ao da satde e ao bem-estar (CONS-
TANTINO et al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se que a pesquisa na area da Enfermagem ¢ de extrema
relevancia, ao contribuir para a constru¢ao do conhecimento e para a melhoria dos cuidados
prestados na assisténcia, influenciando a implementagdo de agdes em satde (MATOS et
al., 2022). No campo da Saude Mental, estudos apontam que os déficits na oferta de ser-
vigos refletem importantes lacunas no conhecimento cientifico acerca da prestagao de cui-
dados em contextos de recursos insuficientes, perpetuando desigualdades em satde e impli-
cando menores oportunidades para o desenvolvimento de pesquisas na area (COOPER,
2016).

Portanto, considerando a importancia da pesquisa no ensino superior, este relato teve
como objetivo relatar a experiéncia de um grupo de discentes na Iniciacdo Cientifica na
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area de Saude Mental do curso de graduacdo em Enfermagem de uma universidade publica
do Nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, que aborda a iniciacao cientifica na area da satide mental sob a perspectiva de
académicos de Enfermagem.

A pesquisa foi desenvolvida em Teresina, Piaui, Brasil, tendo como instituicao de
referéncia a Universidade Federal do Piaui (UFPI). Participaram do estudo académicos ¢
profissionais de Enfermagem que realizaram atividades de Iniciagdo Cientifica (IC) durante
a graduacdo, cujo objeto de pesquisa estava relacionado a satide mental.

A coleta de dados ocorreu por meio de um roteiro semiestruturado, aplicado via
formulério eletronico na plataforma Google Forms, o que possibilitou aos participantes
expressarem livremente suas vivéncias, percepgdes e reflexdes acerca da tematica.

Participaram do estudo cinco académicos e trés profissionais de Enfermagem, que
relataram suas experiéncias durante a execugdo da IC na graduagdo. Ressalta-se que, para
a elaboracdo deste relato, consideraram-se apenas as experiéncias pessoais narradas pelos
autores, sem utilizagdo de dados sigilosos ou identificaveis. Dessa forma, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes vigentes
para esse tipo de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A iniciagdo cientifica ¢ uma atividade que permite a inser¢do dos estudantes de
graduagdo no ambito da pesquisa com maior profundidade, apresentando aos académicos
mais uma possibilidade de seguimento profissional. Além disso, possibilita o desenvolvi-
mento de habilidades fundamentais, como a escrita cientifica, o conhecimento das etapas
do método cientifico e o aprimoramento do senso critico (LOPES & JUNIOR, 2018).

Inicialmente, observou-se que os principais fatores motivacionais para a participagao
em projetos de iniciacdo cientifica, especialmente na area da saide mental, foram o desejo
de se reconhecerem como profissionais enfermeiros, o aprofundamento dos conhecimentos
em saude mental, o interesse em realizar pesquisa cientifica e o anseio de contribuir social
e academicamente com a producdo de uma tecnologia educativa. Alguns participantes
citaram, ainda, a importancia da pesquisa cientifica para o desenvolvimento do curriculo, o
que reforga sua relevancia.

Para a maior parte dos respondentes, as expectativas ao iniciarem a iniciagao cientifica
em saude mental consistiam no aprofundamento dos conhecimentos tanto na area da
pesquisa quanto na area da saude mental. Além disso, o interesse em desenvolver o senso
critico e aprimorar a escrita cientifica também foi citado como uma das expectativas
iniciais. Ademais, a possibilidade ampliada de participacdo em eventos cientificos e de
publicacdo sobre a tematica da saude mental ao longo da iniciacdo cientifica também foi
apontada como expectativa pelos participantes.

Com relacdo ao recorte temporal, observou-se que todos os participantes realizaram a
pesquisa cientifica ao longo de um ano completo. Outrossim, parte dos respondentes relatou
ter iniciado a iniciagdo cientifica durante o 6° periodo do curso de Enfermagem, enquanto
a outra parte informou ter iniciado no 7° periodo do curso.
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A tematica pesquisada pelos alunos, ou seja, seus planos de trabalho, integra um
macroprojeto de pesquisas em satde mental, englobando diversos cendrios relacionados a
essa area. Para melhor visualizagdo, o Quadro 9.1 apresenta os temas pesquisados por cada

aluno participante do estudo e seus respectivos objetivos principais.

Quadro 9.1 Temas e objetivos pesquisados por participantes da pesquisa.

Tema da pesquisa

Objetivo do estudo

Tecnologia educativa sobre prevencao ao abuso
sexual contra criangas ¢ adolescentes
direcionada a professores e gestores escolares:
evidéncias de validade.

Validar uma cartilha educativa para professores e
gestores escolares sobre prevencdo ao abuso sexual
contra criangas ¢ adolescentes.

Saude mental e evasdo no ensino superior:
motivagdes para permanéncia ou risco para o
abandono estudantil.

Compreender os principais fatores protetivos e de
risco, no contexto da saide mental, que possam
favorecer a permanéncia estudantil ou potencializar o
risco para evasao universitaria entre graduandos em
Enfermagem.

Construgado de tecnologia educativa sobre a¢des
¢ estratégias preventivas a evasdo no ensino de
graduacdo em enfermagem.

Construir uma cartilha educativa voltada a agdes e
estratégias preventivas para a evasio no ensino de
graduagdo em enfermagem.

Construgdo de tecnologia educativa em satude
mental voltada a prevengdo dos sintomas de
estresse psicologico entre estudantes
universitarios.

Construir uma cartilha educativa voltada a prevencao
do estresse psicologico entre os estudantes
universitarios.

Transtorno mental e 0 sono nos universitarios.

Construir uma cartilha educativa voltada a prevengdo
dos distarbios de sono entre universitarios.

Construgdo de tecnologia educativa em satude
mental voltada a prevengao dos sintomas
ansiosos entre estudantes universitarios.

Construir uma cartilha educativa voltada para a
prevengdo de sintomas ansiosos entre estudantes
universitarios.

Planejamento estratégico situacional aplicado a
prevengdo da evasdo universitaria de estudantes
de graduagdo em Enfermagem.

Delinear o planejamento de ag¢des e estratégias
preventivas que possam contribuir para a retengdo
universitaria e para o combate a evasdo no ensino

superior para graduacdo em enfermagem.

Planejamento estratégico situacional aplicado a
prevencao da evasdo universitaria de discentes
da Po6s-Graduagdo em Enfermagem.

Delinear, a partir dos discursos dos pos-graduandos, o
planejamento de agdes e estratégias preventivas que
possam contribuir para a retengdo universitaria ¢ para
0 combate a evasdo no ensino da Pés-Graduagdo em
Enfermagem Stricto Sensu.

Fonte: autores, 2025.
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Outro questionamento feito aos estudantes participantes da pesquisa foi quanto a sua
familiaridade com a tematica antes de iniciarem no projeto. A partir dessa pergunta, produ-
ziu-se um grafico no qual se observa que 62% da amostra ainda ndo possuia familiaridade
com o tema, enquanto 38% apresentavam familiaridade parcial ou consideravel antes de
iniciarem na iniciacdo cientifica (Figura 9.1).

Figura 9.1 Familiaridade dos participantes com a tematica antes da IC.

WSim ENao BParcial

Fonte: autores., 2025.

Dessa forma, depreende-se que a iniciagdo cientifica trouxe desafios aos académi-
cos, abordados no formuldario, tais como: o tempo de execugdo das atividades de pesquisa,
a organizacdo das atividades de IC com as demais demandas da graduagao e o esforgo para
ampliar habilidades académicas e técnicas de busca em bases de dados e de escrita.

No entanto, vivenciar esse processo também permitiu que os alunos encontrassem
estratégias para enfrentar suas debilidades, como o desenvolvimento do hébito de estudo, a
organizagdo de horarios com o uso de cronogramas, além do fortalecimento da resiliéncia
e da motivacao pessoal. Soma-se a isso 0 apoio proporcionado por pessoas que vivenciaram
a mesma experiéncia, incluindo outros alunos PIBIC/ICV e a equipe de orientagao dos pro-
jetos de pesquisa.

As atividades propostas por meio da IC permitem que os estudantes assumam maior
responsabilidade sobre seus estudos, ao optarem pelo tema de pesquisa, organizarem sua
rotina e colaborarem em grupos sob orienta¢dao docente. Esse processo fomentou a autono-
mia dos alunos, fortaleceu o vinculo com os professores orientadores e promoveu o inte-
resse pela investigacdo, de modo que os participantes consideraram a experiéncia positiva
por adquirirem conhecimentos uteis para a vida pessoal, académica e profissional (RODRI-
GUES & MOLL, 2023).

O resultado desse percurso foi o reconhecimento do amadurecimento académico
por todos os oito alunos participantes da iniciagao cientifica, bem como o desenvolvimento
de habilidades académicas e técnicas, dentre as quais se destacaram: autonomia e proativi-
dade, responsabilidade com prazos, melhoria da escrita cientifica e da busca em bases de
dados, aprimoramento do senso critico, capacidade de sistematizar informag¢des complexas
e de produzir relatdrios, trabalhos cientificos e materiais educativos.

Juntamente com o crescimento pessoal dos académicos, pode-se afirmar que houve
ganhos para a comunidade cientifica e para a sociedade de modo geral, por meio da execu-
c¢ao de atividades académico-cientificas durante a realizag@o dos projetos de pesquisa, con-
forme descritas no Quadro 9.2.
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Quadro 9.2 Temas e objetivos pesquisados por participantes da pesquisa

Tema da pesquisa

Atividades realizadas

Tecnologia educativa sobre prevencdo ao abuso
sexual contra criangas e adolescentes
direcionada a professores e gestores escolares:
evidéncias de validade.

Coleta de dados para validagdo de cartilha educativa,
revisdo bibliografica, producao de artigo cientifico,
publicacdo em evento cientifico, monitoria em evento
cientifico.

Saude mental e evasdo no ensino superior:
motivag¢des para permanéncia ou risco para o
abandono estudantil.

Revisdo de escopo, participagdo em coleta de dados
qualitativa.

Construgao de tecnologia educativa sobre acdes
e estratégias preventivas a evasio no ensino de
graduacdo em enfermagem.

Estudos sobre metodologia cientifica, revisdo de
literatura, produgdo de artigo cientifico e de cartilha
educativa, publicagcdes em eventos cientificos,
monitoria em evento cientifico.

Constru¢ao de tecnologia educativa em saiude
mental voltada a prevengo dos sintomas de
estresse psicoldgico entre estudantes
universitarios.

Busca e selecdo de artigos em base de dados, leitura e
analise critica da literatura, sistematizagdo de
informacdes sobre fatores preditivos e protetivos do
estresse psicoldgico em estudantes universitarios e
producdo de cartilha educativa.

Pesquisa bibliografica, produgdo de artigos e

Transtorno mental ¢ 0 SOno nos universitarios. - .
producdo de cartilha.

Constru¢ao de tecnologia educativa em saiude
mental voltada a prevengo dos sintomas
ansiosos entre estudantes universitarios.

Produgdo e apresentagdo de trabalhos académicos,
revisdo de literatura e produgdo de cartilha.

Planejamento estratégico situacional aplicado a
prevencgdo da evasdo universitaria de estudantes
de graduacdo em Enfermagem.

Realizacdo de protocolo e revisdao de escopo, busca
em base de dados e produgdo de artigo.

Busca em base de dados, coleta de dados de aspectos
influenciadores da permanéncia no curso de enferma-
gem, diagndstico situacional, discuss@o e conclusio
da pesquisa.

Planejamento estratégico situacional aplicado a
prevencdo da evasdo universitaria de discentes
da Pés-Graduagdo em Enfermagem.

Fonte: autores., 2025.

Outro ponto abordado no questiondrio foi a visdo sobre a ciéncia e a pesquisa, na qual,
ao longo desse processo, o olhar dos participantes foi sendo modificado. Nesse sentido, eles
puderam aprender que a produ¢@o do conhecimento ¢ um caminho arduo, que exige a busca
em bases confiaveis, a analise critica dos dados obtidos e rigor na interpretacao dos resul-
tados, uma vez que as informagdes adquiridas podem impactar e influenciar diretamente
novas pesquisas e o avango cientifico, sendo essenciais para promover melhorias na socie-
dade. Dessa forma, a busca por conhecimento sobre a tematica a ser estudada mostrou-se
importante para a superacao das dificuldades encontradas durante as etapas de produgao.

A participagdo na iniciagdo cientifica trouxe contribui¢des tanto na vida pessoal
quanto na académica dos participantes. No ambito pessoal, foram destacados aspectos
como empatia, paciéncia, sensibilidade ao lidar com situagdes relacionadas ao sofrimento
psicologico e um olhar mais humanizado sobre os transtornos mentais que acometem a
populacdo. No ambito académico, destacou-se a ampliacdo dos conhecimentos sobre a te-
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matica da pesquisa, o desenvolvimento de habilidades para a elaboragdo de trabalhos aca-
démicos e produgdes cientificas, a melhoria do curriculo académico, bem como a amplia-
¢do dos conhecimentos sobre a pds-graduagado (vantagens e dificuldades), sobre os diversos
tipos de producao cientifica e sobre a relevancia da pesquisa para a sociedade.

A participacdo no programa de Iniciacdao Cientifica possibilita aos estudantes um en-
volvimento continuo com a produgdo cientifica, despertando senso de responsabilidade e
compromisso com o conhecimento. Além disso, cria oportunidades para desenvolver novas
habilidades, revisar e reconstruir conceitos, participar de eventos académicos e divulgar
resultados de estudos. Esse processo contribui para o amadurecimento intelectual e para o
desenvolvimento de um olhar mais critico e reflexivo sobre a realidade (QUEIROZ et al.,
2020).

O planejamento para o futuro foi outro ponto analisado no questionario, sendo que
sete participantes (87,5%) relataram que a iniciac¢do cientifica impactou positivamente seu
planejamento, enquanto apenas um participante (12,5%) afirmou que ndo houve impacto.
Dessa forma, a busca por qualificagdo profissional, como residéncia e mestrado, a escolha
da especializagdo em satde mental e a atuagdo como pesquisador foram as principais res-
postas mencionadas pelos participantes da pesquisa.

A IC pode exercer um impacto significativo na trajetéria profissional e pessoal dos
estudantes apds a graduagao, possibilitando o desenvolvimento de competéncias essenciais,
como pensamento critico, autonomia intelectual, capacidade de resolug¢do de problemas e
habilidades de comunica¢do cientifica. Além disso, desperta o interesse pela pesquisa e
estimula a continuidade dos estudos, seja em programas de residéncia, mestrado ou douto-
rado, contribuindo para a formacao de profissionais mais reflexivos, éticos e comprometi-
dos com a producdo e a aplicagdo do conhecimento cientifico em suas areas de atuagio
(ALBUQUERQUE et al., 2023).

A vivéncia da iniciagdo cientifica foi percebida pelos participantes como uma oportu-
nidade de crescimento e amadurecimento académico, de compreensdo da importancia do
cuidado com a satide mental e de ampliacdo das perspectivas de especializag¢do na area da
Enfermagem. Além disso, relataram que essa experiéncia representou um momento de de-
safio, angustia, aprendizado, responsabilidade e comprometimento com um cuidado mais
humano e empatico.

CONCLUSAO

A inicia¢ao cientifica na area da satide mental mostrou-se uma experiéncia enriquece-
dora para os académicos de Enfermagem, promovendo o desenvolvimento de habilidades
técnicas, cientificas e interpessoais. Os estudantes relataram avangos significativos na es-
crita académica, na busca por evidéncias em bases de dados e na produ¢do de materiais
educativos. Além disso, a vivéncia na pesquisa despertou um olhar mais sensivel e huma-
nizado para os transtornos mentais, fortalecendo a empatia e a compreensdo das complexi-
dades envolvidas no cuidado em saude mental.

Apesar dos desafios enfrentados, como a conciliagdo entre as atividades da iniciacao
cientifica e da graduacgao e a inexperiéncia inicial, os académicos demonstraram resiliéncia,
organiza¢do e motivacdo. A experiéncia contribuiu para o amadurecimento pessoal e pro-
fissional, influenciando diretamente o planejamento de carreira dos participantes, que pas-
saram a considerar especializacdes, residéncias e programas de pds-graduagao na area. As-
sim, a iniciacdo cientifica consolidou-se como uma ferramenta essencial na formagao de
enfermeiros mais criticos, reflexivos e comprometidos com a producdo do conhecimento e
com a transformacao da pratica em satide mental.
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INTRODUCAO

A Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), desde
1999, tem promovido a integracdo entre a P6s-Graduacdo e a Graduagdo (PG/GR) como
um importante indicador da qualidade do ensino nas institui¢des de nivel superior. Nesse
contexto, a CAPES tem priorizado a publicacdo de portarias que fortalecem a articulagao
entre esses dois niveis de ensino, como a Portaria n° 291, de 13 de setembro de 2024, que
institui 0 Programa de Graduagdo Integrada a Pds-Graduacdo stricto sensu (GradPG)
(BRASIL, 2024).

E nesse contexto que os Planos Nacionais de Pés-Graduagio (PNPG) sdo elaborados,
com o objetivo de produzir metas que possam consolidar e expandir a Pos-Graduagdo
stricto sensu no Brasil. Os PNPGs sdo construidos visando a concretizacao da qualidade da
formag¢do e a promocdo de inovagdes em pesquisa para o desenvolvimento do pais
(TREVISOL et al., 2025).

Com base nas orientagdes dos PNPGs, as a¢des propostas permitem o desenvolvi-
mento da pds-graduagao e do sistema de Ensino Superior, favorecendo a integragdo PG/GR
no ambiente universitdrio, a institucionalizacdo da atividade de pesquisa, o aumento da
capacitagdo do corpo docente e de pesquisadores, o fomento a pesquisas estratégicas, a in-
ternacionalizagdo e a produtividade, além da integracdo entre ensino e pesquisa e do
fortalecimento da iniciagdo cientifica, entre outras qualificacdes (TREVISOL et al., 2025).

Nesse contexto, a integragdo PG/GR na area da Enfermagem, por exemplo, influencia
substancialmente a qualidade desses dois niveis de ensino, permitindo ndo apenas o acesso
ampliado dos graduandos as atividades da pds-graduagdo, mas também a preparacdo e o
desenvolvimento de habilidades por parte de mestrandos ¢ doutorandos para atuarem no
ensino da graduagdo, o que enriquece sua formagao como docentes e pesquisadores.

Projetos de extensdo, geralmente viabilizados pelos grupos de pesquisa dos quais os
alunos de graduacdo sdo integrantes, também constituem um importante espaco de arti-
culagdo entre graduagdo e pos-graduagao, na medida em que estimulam o envolvimento do
estudante em sua area de interesse e de formagao. Além disso, é durante a graduagao que
os professores analisam e selecionam os estudantes para a participacdo nas atividades de
iniciacdo cientifica, aproximando-os do ensino de pds-graduagdo, por meio de projetos
como o Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) e o Programa
Institucional de Inicia¢do Cientifica Voluntaria (ICV) (UNIVRSIDADE FEDERAL DE
MATO GROSSO DO SUL, 2020).

Em sintese, a integragdo PG/GR ocorre, principalmente, por meio das seguintes
atividades:

e Orientagao de bolsistas de Iniciacao Cientifica (PIBIC e ICV);

Insercao do Estagio Docéncia de bolsistas do Programa na graduagao;

Orientacao de trabalhos de conclusdo de curso (TCC);

Participagdao em bancas examinadoras;

Coordenacao e participacdo de pds-graduandos em nucleos e grupos de estudo e
pesquisa;

¢ Envolvimento de alunos de gradua¢ao com grupos de estudo e nucleos de pesquisa

nas areas de interesse;

e Participacao de alunos de pds-graduacdo nas atividades praticas de disciplinas da

graduacao.

A partir da exposicdo supracitada sobre a tematica, este estudo teve como objetivo
principal relatar as experiéncias de pos-graduandos em Enfermagem durante as atividades

97



no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

de integracdo entre o ensino de pds-graduagdo e graduacdo, articuladas pelo Departamento
de Enfermagem e pelo Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem (niveis de Mestrado,
Doutorado e Pds-Doutorado) da Universidade Federal do Piaui.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, construido com o objetivo de descrever as atividades de integracdo entre
graduandos e pos-graduandos, desenvolvidas entre os meses de novembro de 2022 e maio
de 2023. Essas atividades foram articuladas pelo Departamento de Enfermagem e pelo
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem (niveis de Mestrado, Doutorado e Pos-
Doutorado) da Universidade Federal do Piaui, no municipio de Teresina-PI. Como objetivo
especifico, busca-se ainda evidenciar a importancia da integragao entre os eixos graduacao
e pés-graduagao na promogao da qualifica¢ao do ensino nas instituigdes de ensino superior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as principais atividades de articulacao entre PG/GR desenvolvidas durante o
periodo analisado, destacam-se: atividades de docéncia, construcdo de aulas expositivo-
dialogadas, participacdo em atividades praticas dos componentes curriculares, reunides e
orientagdo de trabalhos e pesquisas, bem como a participacdo em bancas examinadoras.

Atividades docentes na graduacio

O desenvolvimento das atividades praticas de docéncia ocorreu no ambito das
disciplinas Psicologia Aplicada a Enfermagem e Enfermagem em Satde Mental, ambas
componentes curriculares do curso de graduagdo em Enfermagem da universidade, sob a
coordenacdo da professora orientadora.

As atividades docentes na graduagdo, incentivadas pela CAPES e estabelecidas por
meio da disciplina de Didatica no ensino de pos-graduagdo, sdo integradas a formagao dos
p6s-graduandos e t€ém como objeto de estudo o processo de ensino-aprendizagem, buscando
a delimitacdo das principais etapas que o compdem, destacando-se: objetivos instrucionais,
selecdo de conteudos, estratégias de ensino, avaliacdo e a relag@o interpessoal professor-
aluno. As competéncias desenvolvidas nessa disciplina permitem ao pds-graduando a per-
cepgdo e o aprimoramento do carater critico sobre a aplicabilidade e a eficiéncia das
praticas educacionais, a relagdo teoria-pratica dos conteudos (e a melhor forma de abor-
dagem) e a importancia do processo de ensino na transformagao social de cada aluno, além
da integragdo com os componentes curriculares da graduagao (SOUSA & BATISTA,
2022).

A importancia do professor no ensino superior esta diretamente associada a formagao
integral do pos-graduando enquanto futuro docente, contemplando tanto o dominio dos
saberes pedagdgicos quanto o aprofundamento dos conhecimentos especificos de sua area.
Essa formacgao deve favorecer a inser¢ao do discente nas praticas e demandas do ensino de
graduacdo, promovendo uma compreensdo ampliada do papel docente como mediador do
conhecimento e agente de humanizagdo. Assim, o professor universitario ¢ compreendido
sob uma perspectiva singular, que articula dimensdes técnicas, humanas e cientificas, ori-
entando-se por valores éticos e pela construgdo de uma educagdo critica, reflexiva e
comprometida com o desenvolvimento pleno do estudante (SALVADOR & SORDI, 2024).
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Construcao de aulas expositivo-dialogadas

No inicio dos semestres letivos, foram realizadas reunides com a professora ori-
entadora e os demais orientandos para a estruturagcdo dos planejamentos das disciplinas e a
divisdo das demandas tedricas e praticas estabelecidas para o semestre. De acordo com a
distribuicao dessas demandas entre os orientandos, foram construidos os planos método-
logicos para a ministragdo e o desenvolvimento das aulas tedricas que integravam o
cronograma das disciplinas.

Preceptorias durante as atividades praticas

As aulas praticas da disciplina de Satide Mental foram realizadas nos servigos que
integram a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do estado do Piaui: Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), Hospital Psiquiatrico, Residéncias Terapéuticas e Consultério na
Rua. A participacao nessas atividades tornou-se uma importante ferramenta para o feedback
do processo de aprendizagem, sendo essencial para o aperfeicoamento dos ensinamentos
técnico-cientificos abordados durante a teoria ¢ para a avaliagdo da percepcdo e do
entendimento dos alunos quanto aos conteudos. Além disso, as experiéncias praticas foram
fundamentais para a expansdo do carater dindmico e proativo do pds-graduando enquanto
docente em formagao.

Destaca-se a construgdo em grupo de Estudos de Caso (EC) como parte do método de
avaliag¢do dos alunos utilizado na disciplina. Essa constru¢do conjunta dos EC configura-se
como uma importante metodologia ativa de aprendizagem, denominada feam based lear-
ning (TBL), cujo objetivo ¢ formar equipes dentro da turma e estabelecer como estratégia
de aprendizagem o compartilhamento de ideias e informagdes. Por meio dos EC, os alunos
sdo expostos a casos reais, de modo que possam analisa-los integralmente e, em conjunto,
discutir as possibilidades de planejamento terapéutico (FONTENELE et al., 2022).

Acrescenta-se ainda que as turmas que estiveram ativas na disciplina de Saude Mental
durante os periodos analisados se mostraram receptivas e interessadas nos conteudos teo-
rico-praticos ministrados, o que facilitou significativamente o processo de ensino apren-
dizagem e a integracao entre professores e alunos.

Reunioes e orientacio de trabalhos cientificos

Além das atividades diretamente relacionadas a aplicagdo das disciplinas, foram
realizados encontros de tutoria e orientagdo com discentes que demonstraram interesse no
campo da pesquisa e estavam a frente de projetos sob a orientagcdo da docente responsavel,
bem como com alunos que se encontravam em processo de elaboracdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso. Esse momento de interagdo mostrou-se de elevada relevancia para o
desenvolvimento dos pos-graduandos nos aspectos de lideranga, organizacdo e colabo-
ragdo, competéncias que devem permear a formacao do docente em construcao.

Esses momentos de didlogo e aproximacao com os alunos estabeleceram-se como uma
estratégia relevante para conhecer melhor as habilidades do grupo, bem como seu contexto,
expectativas e potencialidades. Ademais, essa interagdo pedagdgica constituiu uma expe-
riéncia enriquecedora, contribuindo para estimular a autopercepcao das potencialidades e
fragilidades do mestrando enquanto pesquisador e docente em formagao.
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Participacdo em bancas examinadoras de graduacao

Os discentes de mestrado e doutorado participaram de bancas examinadoras de
Trabalhos de Conclusdo de Curso da graduacdo. Destaca-se a importancia dessa integracao
e contribui¢do para garantir o rigor cientifico e a qualidade académica das avaliagdes. Mes-
trandos e doutorandos passam por um processo formativo rigoroso no desenvolvimento de
projetos e pesquisas, o que influencia uma visao aprofundada sobre os métodos aplicados,
a coeréncia tedrica e a originalidade das contribui¢des dos trabalhos avaliados.

A andlise realizada por esses membros das bancas transcende a mera corre¢do gra-
matical, concentrando-se na solidez dos argumentos, na adequagdo do referencial biblio-
grafico e na capacidade do graduando de defender criticamente suas descobertas, elevando
o padrdo de exigéncia académica e preparando o futuro profissional para o pensamento
critico.

Além de validar os trabalhos, a presenca de mestres e doutores nas bancas atua como
um mecanismo de feedback e aprimoramento. Ao questionarem e debaterem os resultados
e as limitagdes das pesquisas, oferecem sugestdes construtivas que ndo apenas refinam a
versdo final dos estudos, mas também estimulam o desenvolvimento intelectual ¢ a
autonomia dos alunos.

Evidencia-se, portanto, o carater norteador que a articulacdo das atividades de PG/GR
exerceu na qualificacdo dos pos-graduandos enquanto pesquisadores e futuros docentes. As
atividades de integragdo configuraram-se como um meio essencial para o planejamento, a
analise e a avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem, promovendo reflexdes sobre a
docéncia em suas multiplas dimensdes, respeitando as necessidades dos alunos, utilizando
midias atuais, metodologias diferenciadas, estratégias e recursos didaticos dinamicos, bem
como processos avaliativos formativos na aplicabilidade dos objetivos propostos, com a
finalidade de atuar no ensino superior sob uma perspectiva inovadora.

CONCLUSAO

A integracdo com os alunos de graduagdo estimulou a autonomia para a tomada de
decisdes pelos pos-graduandos, o despertar do espirito de lideranga, a efetividade do traba-
lho em equipe e o aprimoramento da capacidade de resolucdo de problemas. Embora sob
constante orientagdo da professora orientadora, a experiéncia mostrou-se propulsora para o
desenvolvimento de uma conduta mais independente em relagdo aos compromissos, deve-
res e planejamentos das responsabilidades docentes.

O contato com os alunos de graduacdo bem como a preparagdo e a execugao das aulas
impulsionaram a ado¢do de uma postura mais madura e responsavel por parte dos pro-
fessores em formacao. Evidencia-se, assim, o diferencial que as praticas articuladas a gra-
duagdo proporcionam aos alunos de pds-graduagao durante sua formacao e amadureci-
mento profissional e pessoal, enquanto enfermeiros, estudantes, docentes e pesquisadores.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) destaca o crescimento da incidéncia de
problemas relacionados a saide mental. Em 2019, 15% dos adultos em idade produtiva
apresentavam algum transtorno mental. Ademais, a organizagdo alerta sobre os impactos
dos riscos psicossociais relacionados ao trabalho na saude da populagdo trabalhadora, tais
como: queda de produtividade, afastamento laboral, reducao da capacidade funcional e de
trabalho, exclusdo social e estigmatizacdo dos transtornos mentais entre trabalhadores
(WHO, 2024).

Modificacdes constantes caracterizam a dinamicidade dos ambientes e das condi¢des
de trabalho. As transformagdes econdmicas globais, ora favordveis, ora desfavoraveis,
contribuem para o aumento da inseguranca ¢ de outros riscos para a organizacdo do
trabalho, os quais podem desempenhar um papel na criagdo e manutengdo de disparidades
na saude dos trabalhadores (ROSADO-SOLOMON et al., 2023; ALVES et al., 2024). Esse
processo favorece o adoecimento e o sofrimento mental, com destaque para os Transtornos
Mentais Comuns (TMC), que, nos ultimos anos, mantiveram-se como causas relevantes de
afastamentos laborais, com concessdo de auxilio-doenca pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) (FERNANDES et al., 2024; ONU, 2025).

Dentre os TMC, destacam-se os transtornos de ansiedade, ou transtornos ansiosos, que
interferem diretamente na qualidade de vida. A ocorréncia desse tipo de transtorno esta
relacionada a estressores psicossociais desfavoraveis, que incluem ambientes de trabalho
com pouco apoio social, excesso de trabalho, recompensas inadequadas ao esfor¢o do
trabalhador, comprometimento individual excessivo e mas condi¢des laborais (REN ef al.,
2024).

Em 2020, com a instaura¢do da pandemia da Covid-19, mudancgas inesperadas nos
processos de trabalho foram geradas, alterando as rotinas dos trabalhadores, com destaque
para os profissionais da saide (ALVES et al., 2024). Os riscos € o medo de contaminacao,
as tensdes provocadas pelas incertezas no emprego, as preocupagdes relacionadas a manu-
tencdo da sobrevivéncia pessoal e familiar, bem como as consequéncias geradas pela
infeccdo pelo novo coronavirus, criaram um ambiente favoravel ao agravamento de pro-
blemas de satde mental, evidenciado pelo aumento mundial dos casos de ansiedade, de-
pressdo e estresse entre os profissionais (KAKEMAN et al., 2024; EUGENE et al., 2025;
MATURINO et al., 2024).

Os trabalhadores de institui¢des psiquiatricas também sofreram com as mudangas
ocasionadas no ritmo e no estilo de vida. Esse grupo profissional atua em uma realidade
particular e esta exposto a diferentes tipos de cargas de trabalho. Entre essa classe, os trans-
tornos mentais, como a ansiedade, podem se manifestar com frequéncia. Estudo descritivo
transversal conduzido com 142 trabalhadores de um hospital psiquiatrico brasileiro iden-
tificou niveis graves de ansiedade em 39% da amostra investigada (NASCIMENTO FILHO
etal., 2021).

Nesse contexto, a educagdo em saude configura-se como uma ferramenta que promove
o senso de identidade individual, dignidade, solidariedade e responsabilidade. De forma
mais especifica, as intervengdes educativas em saude do trabalhador combinam agdes e
experiéncias de aprendizagem com o intuito de promover a obtengdo de conhecimentos
acerca dos fatores determinantes de doengas e comportamentos em saude (WHO, 2024;
RUGULIES et al., 2023). Por meio de a¢des que promovem o conhecimento do trabalhador
sobre 0s riscos aos quais esta exposto no ambiente laboral, é possivel contribuir para seu
empoderamento e para a adogdo de escolhas conscientes, possibilitando que assuma o papel
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de protagonista no cuidado com a propria saude e, assim, refletir na redu¢do de doencas
e/ou agravos ocupacionais (FITTIPALDI et al., 2021).

A partir do exposto, evidencia-se a relevancia da realizagdo de intervencgdes que
possam contribuir para o fortalecimento da satde do trabalhador, bem como para a preven-
c¢do de agravos e a recuperacgao da saude, em consonancia com os Objetivos do Desenvol-
vimento Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3 — Saude e bem-estar ¢ o ODS 8 —
Trabalho decente.

O objetivo deste estudo ¢ relatar uma intervengdo educativa sobre transtornos de
ansiedade com trabalhadores da saide mental.

METODO

O estudo trata-se de um relato de experiéncia, construido a partir das vivéncias de uma
enfermeira do Nucleo de Educagdo Permanente em Satde (NEPS) de um hospital
psiquiatrico e de discentes do curso de Enfermagem de uma institui¢do de ensino superior
publica, vinculadas a um grupo de estudos e pesquisas em Saude Mental e Trabalho, no
estado do Piaui, no més de maio de 2022.

Para a estruturacdo da intervencdo educativa sobre transtornos de ansiedade, foram
seguidas as etapas propostas pela Metodologia da Problematizacdo do Arco de Maguerez,
método de ensino-aprendizagem que busca, por meio de atividades coletivas, identificar
problemas e, a partir disso, analisd-los em sua complexidade, visando solucioné-los e
transformar as realidades primarias (BERBEL, 1998). As etapas sdo descritas a seguir:

1. Observacido da realidade: o contexto pandémico expOs os trabalhadores a
mudangas nas rotinas de trabalho, contribuindo para a manifestacdo de sintomas rela-
cionados ao adoecimento e/ou sofrimento mental. Essas modificagcdes foram observadas
pela enfermeira do NEPS e discutidas em reunides periddicas com demais profissionais e
com as discentes de Enfermagem, que, a época, participavam e desenvolviam ag¢des de um
projeto de extensdo no servico de saude mental.

2. Pontos-chave: adoecimento/sofrimento mental, sintomas de ansiedade e depressao,
sentimentos de angustia, medo de se contaminar pelo coronavirus e de contaminar outras
pessoas, medo de adoecer e morrer, além de problemas relacionados a qualidade do sono.
Esses pontos partiram dos levantamentos realizados pela enfermeira do NEPS, na maioria
das vezes relatados pelos proprios profissionais de satde.

3. Teorizacio: as discentes de Enfermagem auxiliaram no levantamento bibliografico
de evidéncias cientificas, em bases de dados nacionais e internacionais, acerca de inter-
vengdes viaveis para a promog¢ao da saide mental do trabalhador, aplicadas em diferentes
contextos de trabalho e durante o periodo pandémico.

4. Hipoteses de solucdo: a atividade de educagdo em saude surgiu como uma
possibilidade de intervencao direcionada a promogao da saide mental do trabalhador.

5. Aplicacio a realidade: planejamento e realiza¢do de uma intervencdo educativa
com os trabalhadores da saude mental no servigo.

Por se tratar de um relato de experiéncia, cujo intuito é descrever a visdo dos autores
e instigar a reflexdo critica do leitor sobre o desenvolvimento da atividade, sem que esti-
vessem previstos procedimentos ou intervencdes com fins de pesquisa cientifica, essa expe-
riéncia nao foi submetida a apreciacao ética. Entretanto, os demais aspectos relacionados a
estudos envolvendo seres humanos foram devidamente respeitados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O interesse pela abordagem da tematica surgiu diante da atuacao dos trabalhadores da
satide mental durante a pandemia da COVID-19. Foram nitidos os impactos ocasionados
pelas alteragdes nas rotinas de trabalho nas diferentes instituicdes que compdem os niveis
de atencdo a saude. Esses impactos produziram e produzirdo efeitos na saide mental do
trabalhador a longo prazo, ou mesmo de forma permanente, ainda que tenha sido declarado
o fim do contexto pandémico (JATENE et al., 2024).

A enfermeira facilitadora da acdo esta vinculada ao NEPS da instituicdo psiquiétrica
e, por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, juntamente com as discentes,
percebeu, entre os demais profissionais da equipe de satde, queixas relacionadas a sintomas
de ansiedade, dificuldades de concentragdo, problemas associados ao sono e sentimentos
negativos diante do cendrio da pandemia, os quais impactavam diretamente a relagdo do
trabalhador com o seu trabalho.

As mudancas no ritmo e no estilo de vida, a sobrecarga de trabalho, as preocupagdes
com o risco de infec¢do, o medo de ser infectado, adoecer ¢ morrer, bem como o receio de
infectar outras pessoas e¢ a necessidade de seguir protocolos rigorosos favoreceram o
surgimento de dilemas éticos e morais, que contribuiram para o desgaste emocional
enfrentado e relatado pelos trabalhadores.

As inquietagoes identificadas foram compartilhadas entre os demais trabalhadores da
institui¢do e com a equipe gestora, com o objetivo de elaborar estratégias de intervencdo
que amenizassem o sofrimento psiquico vivenciado. Para maior embasamento cientifico,
realizou-se levantamento bibliografico em bases de dados nacionais e internacionais, reu-
nindo evidéncias acerca de intervengdes desenvolvidas para a promogdo da satide mental
do trabalhador durante a pandemia.

Entre as evidéncias, as acOes de educag¢do em satde foram identificadas como um
importante instrumento de cuidado e promog¢ao da saide mental. Essas a¢des sugerem a
criacdo de espacgos que possibilitem uma escuta cuidadosa e a participagdo coletiva, tendo
como finalidade promover discussdes, desabafos e funcionando como um meio de auto-
ajuda, facilitando o didlogo entre os participantes e os profissionais. Além disso, estimulam
um ambiente de conversa livre, no qual os participantes se sintam a vontade para expressar
seus medos, angustias, momentos de tristeza e de alegria, compartilhando suas experiéncias
(MARQUEZ et al., 2022).

A intervengao foi representada por uma roda de conversa, dispositivo importante para
a construcdo da interdisciplinaridade em satude, atuando como método efetivo de integragao
dos sujeitos por meio das trocas conversativas acerca das situagdes vivenciadas e sentidas,
bem como do exercicio reflexivo em grupo. Essa estratégia provoca o exercicio dialético
da agdo-reflexdo-agao, tendo como referéncia a realidade social e as necessidades de saude,
além de possibilitar espacos dialdgicos para a troca de saberes e conhecimentos, visando a
apropriacdo do direito a saide. Sobretudo, permite aprofundar a compreensdo da com-
plexidade das relagdes na realidade vivenciada para além da imediaticidade (SARRETA et
al., 2022).

Apos a defini¢do da acdo a ser desenvolvida, ocorreu uma reunido entre a enfermeira
facilitadora, as discentes de Enfermagem, a equipe gestora e representantes dos trabalha-
dores da institui¢ao. Nesse momento, foram propostos temas de discussdo relacionados a
satide mental. A atividade foi incluida como parte da semana alusiva ao Dia do Trabalhador.

A agdo, intitulada “Ansiedade: da normalidade ao transtorno mental”, foi realizada de
forma presencial e teve como publico-alvo os trabalhadores da satde dos diversos setores
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do referido servigo de satde psiquiatrico. Inicialmente, apos a apresentacao do tema pelas
enfermeiras mediadoras, a musicoterapia foi utilizada como recurso terapéutico para esta-
belecer o acolhimento entre os participantes. A proposta buscou instigar o pensamento re-
flexivo a partir da letra da musica, que propositalmente se intitulava “Ansiedade”, da
cantora e compositora brasileira Kell Smith.

A utilizagdo da musicoterapia como estratégia de acolhimento permite o encontro com
0 outro, apresenta efeitos terapéuticos e relaciona-se a humanizagdo das praticas de
cuidado. A musica facilitou a expressao de sentimentos € emog¢des, bem como a interagao
e a reflexdo acerca da tematica. Intervengdes que utilizam a musicoterapia fortalecem a
capacidade grupal, facilitam o levantamento de opinides e proporcionam autonomia e
protagonismo aos participantes (WANG et al., 2024; VANDANA et al., 2025).

Em seguida, realizou-se uma explanagdo acerca dos principais transtornos de
ansiedade, abordando conceitos, tipos, sinais e sintomas, bem como a relacdo da ansiedade
com o ambiente laboral. A educacdo em saude configura-se como uma pratica intrinseca a
vida em sociedade, sendo compreendida como a transmissao de informacgdes de acordo com
a comunidade na qual o individuo esta inserido, sofrendo influéncia de comportamentos,
crencas e conhecimentos prévios, desenvolvidos com o intuito de promover uma vida
saudavel. Nessas atividades, podem ser abordados diferentes temas, partindo do principio
de que a saude engloba os ambitos fisico, psiquico e social. Assim, os fatores que
contribuem para a producdo da saude do individuo devem considerar que toda atitude
humana ¢ baseada em valores, crencas e representagdes acerca da saude e da doenca.

Na oportunidade, houve a divulgagdo de material educativo produzido pelas discentes
de Enfermagem, sob orienta¢do da enfermeira do NEPS. A cartilha reuniu exemplos e
orientacdes acerca das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) passiveis
de serem utilizadas para a promocao do autocuidado em Saude Mental do Trabalhador. O
estimulo a adogdo de estratégias de autocuidado é importante para o desenvolvimento de
habilidades positivas no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Destaca-se a neces-
sidade de suporte a saide mental do trabalhador, de modo a fortalecer estratégias positivas
€ minimizar a busca por mecanismos de enfrentamento que oferegam risco a saude (BAR-
BOSA et al., 2023).

A utilizag@o das PICS com o intuito de promover o autocuidado demonstra-se como
uma estratégia eficiente. Quando aliadas as praticas humanizadas em satide mental e
conforme as diretrizes estabelecidas na reforma psiquidtrica, podem atuar como vias
facilitadoras do novo modelo de assisténcia em satide mental, uma vez que funcionam como
recurso tanto para a prevencao de crises quanto para a recuperacdo da confianga e da
autoestima do usuario (QI & JONES, 2023).

Ao final do encontro, os participantes tiveram a oportunidade de conhecer e manusear
a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse, versdo reduzida (DASS-21). Essa escala
retne 21 questdes que representam sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. A soma
das pontuagdes atribuidas a cada item classifica esses sintomas em niveis normal, leve,
moderado, severo e extremamente severo (VIGNOLA & TUCCI, 2014). Ressalta-se que
nenhum dado foi coletado e/ou utilizado para fins de pesquisa.

Durante a atividade, os participantes interagiram e contribuiram de maneira signi-
ficativa para a constru¢do do momento, a medida que compartilhavam relatos e expe-
riéncias vivenciadas e relacionadas a tematica.

Algumas limitacdes inerentes ao estudo podem ser identificadas, como a natureza
subjetiva da experiéncia, o que dificulta a padronizagdo e a mensuragdo objetiva dos re-
sultados. Outro ponto a considerar ¢ a possivel influéncia de fatores contextuais especificos
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do ambiente laboral, que podem ter afetado as percepgdes acerca da intervengao e do tema
discutido. Por fim, a profundidade e a frequéncia com que os participantes se engajam na
pratica continua do autocuidado, orientada durante a intervencao, podem influenciar na ma-
nutencao de resultados positivos para a promog¢ao da saide mental, tendo em vista que a
atividade realizada foi pontual.

A intervencdo educativa contribuiu como uma estratégia de otimizagdo da saude
mental laboral, 8 medida que possibilitou aos trabalhadores ferramentas para reconhecer e
compreender os sintomas de ansiedade e aplicar estratégias de enfrentamento eficazes. A
partir desse conhecimento, ¢ possivel melhorar a autoeficacia percebida no ambiente labo-
ral e, consequentemente, reduzir os riscos para o desenvolvimento de transtornos mentais
relacionados ao absenteismo, aos afastamentos laborais e a qualidade da assisténcia insa-
tisfatoria, funcionando como uma ferramenta preventiva e de promog¢ao do bem-estar.

CONCLUSAO

A intervencao educativa, conduzida por meio de roda de conversa com trabalhadores
da satde, demonstrou ser uma estratégia viavel para a promoc¢do da Satde Mental e a
conscientizacao sobre os sintomas de ansiedade e sua relacdo com a atividade ocupacional.
O espago de didlogo e troca de experiéncias contribuiu para a identificacdo de fatores
estressores no ambiente de trabalho e para o fortalecimento de recursos de enfrentamento
individuais e coletivos, ratificando a relevancia de agdes preventivas e promotoras de bem-
estar. Dessa forma, o objetivo de relatar uma intervencao educativa sobre transtornos de
ansiedade com trabalhadores da satide mental foi plenamente alcang¢ado, oferecendo um
modelo de intervencao de baixo custo e alta replicabilidade para as institui¢des de saude.

Para a sustentabilidade e o sucesso de iniciativas como a apresentada, faz-se impe-
rativo o engajamento das instituicdes e dos gestores de saude. E crucial que os setores
responsaveis se sensibilizem para a saude integral de seus colaboradores, articulando-se
para a inclusdo de objetivos de producdo de saude e cuidado no plano de trabalho orga-
nizacional, ndo se limitando a a¢des pontuais. Recomenda-se que pesquisas futuras explo-
rem a efetividade a longo prazo dessa intervencdo, bem como investiguem a influéncia de
fatores ambientais e organizacionais na manuten¢do do bem-estar, a fim de subsidiar poli-
ticas publicas e institucionais mais robustas e abrangentes para a prevencao de doencas ocu-
pacionais e a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores da satde.
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INTRODUCAO

A graduacdo em Enfermagem utiliza diversas metodologias para transmissdo de
conhecimentos. Essas metodologias podem se manifestar em aulas tedricas, que fornecem
a base conceitual do aprendizado, e em aulas praticas, que possibilitam a aplicagao do
conhecimento adquirido em contextos reais ou simulados, consolidando as habilidades
desenvolvidas pelos discentes ao longo do curso (ARAUJO et al., 2019).

Um recurso extremamente necessario nesse contexto ¢ a monitoria académica, que,
além de ampliar o aprendizado do monitor a partir da troca de conhecimentos, fornece
suporte nas atividades de ensino que demandam competéncias praticas e procedimentais
mais complexas. Nesse sentido, a monitoria ¢ uma atividade complementar que, a0 mesmo
tempo em que fortalece a formacgao do monitor, contribui diretamente para a qualidade do
ensino oferecido aos demais discentes, promovendo ambientes de aprendizagem mais
participativos (CUNHA et al., 2024).

A monitoria académica foi regulamentada pela Lei Federal N° 5.540, de 28 de
novembro de 1968, que estabelece as normas para o funcionamento e a organizagdo do
ensino superior em articulacdo com a educagdo secundaria (BRASIL, 1968). Essas normas
foram reafirmadas pela Lei n® 9.394/1996, a qual delineou as diretrizes e bases da educacgao
nacional. Esta legislacdo buscou incorporar as atividades de pesquisa e extensdo como
componentes essenciais ao processo educacional e ao desenvolvimento académico
(BRASIL, 1996).

A monitoria académica ¢ uma atividade de extensao que visa promover as habilidades
profissionais do discente. Ela representa uma forma ativa no processo de ensino-
aprendizagem, que contribui, de forma pedagogica, para o aprofundamento do
conhecimento em dareas especificas (SILVA et al., 2019). As atividades da monitoria
consistem em praticas adicionais que proporcionam diversas vantagens, tanto para os
alunos de graduagdo quanto para as institui¢des de ensino superior (SILVA et al., 2021).

O monitor académico, no contexto da gradua¢do em Enfermagem, ¢ um aluno
selecionado para realizar atividades de ensino junto a uma disciplina especifica. Para isso,
o estudante deve construir um plano de aula em conjunto com o professor da disciplina em
questdo. Esse plano, previamente aprovado pela coordenagao pedagogica, € divulgado para
os alunos junto com a organizacdo da estrutura da monitoria. Esse processo de
planejamento ¢ de extrema relevancia, pois favorece o desenvolvimento da autonomia e da
confian¢a do monitor em relagdo aos conhecimentos adquiridos (ANDRADE et al., 2018).

Dessa forma, levando em consideragdo a importancia do monitor de disciplina, este
relato trata da experiéncia de um grupo de discentes na monitoria da disciplina de
Enfermagem em Saude Mental, ofertada no 5° periodo do curso de graduagdo em
Enfermagem de uma universidade. A partir das atividades realizadas na monitoria,
pretende-se refletir de forma critica e analitica acerca das vivéncias dos estudantes,
considerando os desafios enfrentados, os aprendizados construidos e o impacto dessa
vivéncia na sua formacao profissional.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia que tem como objetivo analisar a vivéncia de
monitores da disciplina Enfermagem em Satde Mental e sua contribui¢do para a trajetoria
académica e profissional de estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui (UFPI). A pesquisa foi realizada em Teresina, capital do

111



no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

estado do Piaui, tendo como instituicdo de referéncia a propria UFPI. Participaram do
estudo alunos e ex-alunos do curso de Bacharelado em Enfermagem que exerceram a
funcdo de monitores na disciplina durante a graduacdo. Ao todo, a pesquisa contou com
cinco participantes.

A etapa de coleta de dados foi conduzida por meio de um questionario pré-estruturado,
com sete questdes, disponibilizado na plataforma Google Forms, o que proporcionou aos
participantes um espaco para descrever livremente suas experiéncias, reflexdes e guiar os
relatos. As questdes fornecidas aos monitores foram: “Qual foi a sua motivagdo para
concorrer a monitoria de Enfermagem em Saude Mental?”, “Em qual(is) periodo(s) assu-
miu a monitoria de Enfermagem em Saude Mental?”, “Como foi a experiéncia como mo-
nitor da disciplina Enfermagem em Satide Mental?”, “Quais as atividades desempenhadas
durante a monitoria de Enfermagem em Satde Mental?”, “Quais foram os seus aprendi-
zados durante a monitoria na disciplina Enfermagem em Satde Mental?”, “Quais aspectos
positivos de ser monitor da disciplina Enfermagem em Satide Mental?” e “Destaque quais
contribuicdes para sua vida pessoal e académica trouxe a experiéncia da monitoria em
Saude Mental”.

A analise das respostas seguiu uma abordagem indutiva, pautada na interpretagao do
conteudo. Essa estratégia possibilitou a observagdo das percepcdes de cada participante
sobre a contribui¢do da monitoria prestada. A analise das respostas foi realizada com o
suporte da propria plataforma Google Forms, por meio de planilhas desenvolvidas
especificamente para essa finalidade. Os resultados foram apresentados de forma descritiva.

Por tratar-se de um relato de experiéncia, que utiliza dados autorais, a pesquisa nao
necessitou de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa. Além disso, as ideias dos autores
das pesquisas usadas neste relato foram conservadas, garantindo a integridade das fontes
utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto de monitoria referente a disciplina “Enfermagem em Satde Mental”
apresenta como metodologia o desenvolvimento e/ou acompanhamento das atividades
teoricas da disciplina, realizadas presencialmente; a discussdo com o professor sobre a me-
todologia e os contetdos a serem trabalhados; a orientagcdo e o atendimento aos alunos; o
apoio aos discentes na elabora¢do de seminarios; bem como a construgdo de relatorios das
atividades praticas e andlises filmicas; a elaboracdo de roteiros de estudos dirigidos; e a
colaboragdo na organizagao das atividades a serem desenvolvidas durante o periodo letivo.
Quanto a assiduidade, o monitor deve cumprir uma carga horaria de doze horas semanais.

Inicialmente, identificaram-se as principais motiva¢des que levaram os estudantes a
se candidatarem a monitoria. As respostas revelaram um interesse predominante pelo
aprofundamento dos conhecimentos em satide mental e suas especificidades, bem como
pela ampliacdo da vivéncia pratica, além do desejo de enriquecer o curriculo e desenvolver
habilidades relacionadas a docéncia. Também foram mencionadas afinidade prévia com a
disciplina, o desejo de suprir a curta carga horaria da matéria e o interesse pessoal pela area.

A monitoria académica configura-se como um importante recurso educacional para o
desenvolvimento de habilidades e o aprimoramento teorico-pratico (BRASIL, 1996; SOU-
ZA & OLIVEIRA, 2023). Dessa maneira, a busca e a tomada de decisdo para adesao a mo-
nitoria de Enfermagem em Satide Mental ocorreram, principalmente, pelo interesse em
aprofundar os conhecimentos propostos pela disciplina, identificando e incorporando novos
saberes e conceitos pouco exercitados durante o periodo em que os participantes foram
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discentes da disciplina. Além disso, o fortalecimento do curriculo proporcionado pela mo-
nitoria e o interesse pela participacdo em atividades ligadas a docéncia também foram ra-
zo0es elencadas que motivaram os estudantes a concorrerem a selecao.

A clareza quanto ao papel e as atribui¢cdes do monitor ¢ fundamental para que este nao
seja confundido com mao de obra auxiliar, desvinculada do carater pedagogico da funcao.
Assim, buscou-se compreender como os monitores da disciplina Enfermagem em Saude
Mental perceberam sua atuagdo e os efeitos dessa experiéncia em sua formacao pessoal,
académica e profissional.

Quanto a experiéncia vivenciada, os relatos apontaram que a monitoria foi percebida
como uma atividade enriquecedora, tanto do ponto de vista académico quanto pessoal. Os
monitores destacaram o aprendizado resultante do contato com os discentes e da neces-
sidade de transmitir conteidos de forma clara e acessivel. Houve também mengdo ao
crescimento profissional e ao desenvolvimento de habilidades como empatia, escuta ativa,
lideranga, organiza¢do e comunicacdo, elementos essenciais tanto na pratica da enfer-
magem quanto no exercicio da docéncia.

A partir das experiéncias e dos aspectos positivos definidos pelos monitores, € possivel
perceber um panorama favordvel da monitoria académica como recurso pedagdgico. No
que tange ao aprofundamento do contetdo e a transmissdo dos conhecimentos aos dis-
centes, observou-se similaridade com achados da literatura, que evidenciam a busca por
melhores estratégias para a garantia do aprendizado (SOUZA & OLIVEIRA, 2023). A
busca por conhecimento ¢ intrinseca ao papel do monitor, tendo em vista a necessidade de
se tornar capaz de esclarecer, da melhor forma possivel, os assuntos tematicos da disciplina
aos alunos, o que fortalece a autonomia (BOTELHO et al., 2018).

A comunicag¢do ¢ uma habilidade essencial para a transmissdo do saber. Dessa forma,
amelhoria das relagdes interpessoais também se apresenta como uma potencialidade desen-
volvida durante a monitoria devido a maior acessibilidade do monitor e, muitas vezes, a
percepcao de uma barreira existente entre o discente e o professor, o que leva o aluno a
procurar o monitor para a resolu¢ao de duvidas.

Com relagdo as atividades desenvolvidas, observou-se ampla diversidade de fungdes
pedagbgicas e de apoio, como: auxilio nas aulas teéricas e nas praticas de campo; ela-
boracdo e aplicacao de materiais de estudo e avaliacdo; acompanhamento dos alunos du-
rante visitas técnicas; apoio na comunicagdo entre docentes e discentes; e orientacdo na
produgdo de estudos de caso. Esse conjunto de agdes evidencia a inser¢ao ativa dos moni-
tores no processo de ensino-aprendizagem.

A interpretacdo e a capacidade de executar as incumbéncias pertencentes a fungdo de
monitor sdo primordiais para o bom exercicio da monitoria. As atribui¢des referentes ao
monitor representam sua finalidade pedagégica (NATARIO & SANTOS, 2010). Dessa
forma, para garantir um processo de ensino adequado, diversas atividades podem ser
realizadas, tais como revisdes tedricas, criacdo de grupos em aplicativos de mensagens
(como WhatsApp) para resolucao de duvidas e disponibilizagdo de materiais pertinentes ao
estudo dos alunos. No que se refere as revisodes, estas ocorreram previamente as duas
avaliacdes escritas, com o intuito de revisar os conteidos ministrados pelo docente e
esclarecer duvidas. As revisdes continham um conjunto de questdes elaboradas pelos
discentes acerca dos temas relacionados a atividade avaliativa a ser realizada.

Garantir suporte ao docente, tanto no ambito da sala de aula quanto no campo pratico,
além de realizar outras atividades designadas, também faz parte das atribuigdes da
monitoria.
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No tocante aos aprendizados adquiridos, os participantes relataram avangos tedricos e
praticos na area da saude mental, bem como a consolida¢do de habilidades interpessoais e
de raciocinio clinico. Houve ainda meng¢do a ampliagao do pensamento critico e ao forta-
lecimento do interesse pela carreira docente, especialmente por meio da vivéncia direta
com o ensino ¢ da media¢ao do conhecimento.

Diante do relato dos monitores, ¢ possivel perceber sensacdes de €xito e satisfacao
durante o exercicio da monitoria, evidenciadas pela melhora no desenvolvimento de habi-
lidades interpessoais, como comunicacao e lideranga, além de autonomia, organizagio e
responsabilidade, as quais sdo competéncias importantes (PINHEIRO & BENTES, 2025).

Enfim, os aspectos positivos mais citados envolveram o aprofundamento dos con-
teudos da disciplina, a oportunidade de atuagdo em campo, o desenvolvimento pessoal e
profissional e a valorizagdo da monitoria como ponte para a docéncia. A experiéncia foi
apontada como fundamental para o fortalecimento do curriculo e para a constru¢ao de uma
formagao mais reflexiva, sensivel e comprometida com o cuidado em saude mental.

Dessa maneira, de acordo com as respostas elencadas pelos monitores, em con-
gruéncia com o que é encontrado na literatura, o projeto de monitoria académica configura-
se como um importante recurso educacional no ambito do ensino superior. A monitoria
vem acompanhada de diversas potencialidades e beneficios tanto para os monitores quanto
para os discentes, por meio do aprimoramento do conhecimento acerca da disciplina e do
desenvolvimento de habilidades (NATARIO & SANTOS, 2010).

CONCLUSAO

Neste estudo, pode-se observar que a monitoria académica na disciplina “Enfermagem
em Saude Mental” desempenha um papel relevante na formacdo dos estudantes, ao con-
tribuir tanto para o aprendizado teérico e pratico dos contetidos quanto para o desen-
volvimento de habilidades como autonomia, comunicacao, lideranga e raciocinio critico. A
experiéncia também despertou maior interesse pela docéncia e pela area da satide mental.

As razdes que levaram os alunos a participarem da monitoria, como o aprofundamento
de conhecimentos, a melhoria do curriculo e a aquisi¢do de experiéncia pratica, confir-
maram-se nos beneficios obtidos. Esses ganhos extrapolam a sala de aula, contribuindo
para a formacao de profissionais mais preparados, sensiveis e comprometidos com a qua-
lidade do cuidado. As diversas atividades realizadas, como apoio nas aulas, trocas de
conhecimentos e participagdo em campos praticos, evidenciam que a monitoria ¢ uma
estratégia valiosa de ensino e aprendizagem.

No entanto, destaca-se a importancia de que novos estudos analisem os impactos da
monitoria a longo prazo, investigando sua influéncia na inser¢do no mercado de trabalho,
no desempenho profissional e no envolvimento com agdes educativas em satde. A com-
paracdo de experiéncias em diferentes areas e formatos de monitoria também pode con-
tribuir para o aprimoramento dessa ferramenta, tornando-a ainda mais efetiva na formagao
universitaria.
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INTRODUCAO

O conceito de saude estabelecido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ¢
amplamente adotado como referéncia global na compreensao desse termo. De acordo com
a OMS, a saude nao se limita a auséncia de doencas ou enfermidades, mas constitui um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Essas trés dimensdes sdo inter-
relacionadas e evidenciam a complexidade envolvida nas experiéncias humanas ligadas ao
bem-estar integral (WHO, 1948).

A saude mental pode ser entendida como um estado de bem-estar no qual o individuo
¢ capaz de reconhecer suas habilidades, enfrentar os desafios da vida de maneira positiva,
desenvolver seu pleno potencial e contribuir de forma significativa para a comunidade. Essa
condicdo ¢ dindmica e resulta da interagdo de uma série de fatores interdependentes, que
incluem aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais, além das condi¢des do ambiente em
que a pessoa esta inserida (BRASIL, 2022a).

No contexto universitario, a saide mental ganha destaque ao considerar esse ambiente
como um espago composto por exigéncias, responsabilidades e sobrecarga de deveres a
serem cumpridos. Durante a formagdo no ensino superior, diversos fatores podem atuar
como fontes de estresse, sendo alguns mais recorrentes e persistentes. Entre eles, destacam-
se o afastamento do convivio familiar, as dificuldades de adaptagdo ao novo ambiente
social, os desafios nas relagdes interpessoais e afetivas, a necessidade de equilibrar as
demandas académicas com atividades profissionais e as incertezas em relacao ao futuro da
carreira (MCLAFFERTY et al., 2017; HAILE et al., 2017).

Diante da exposicao a esses fatores, cada vez mais as Instituigdes de Ensino Superior
(IES), em todo o mundo, tém lidado com taxas crescentes de transtornos mentais e, em
muitos casos, a demanda por servicos de assisténcia psicoldgica no campus excede
significativamente os recursos disponiveis. Em uma pesquisa de autorrelato, mais de 30%
dos discentes do primeiro ano de 19 faculdades, em oito paises, apresentaram resultado
positivo para pelo menos um transtorno comum de ansiedade, humor ou uso de substancias,
conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV), ao longo
da vida e/ou do ultimo ano (AUERBACH et al., 2018).

As agoes voltadas a saude mental no ambiente académico sdo iniciativas relativamente
recentes e ainda pouco numerosas, surgindo principalmente a partir das politicas de
democratizagdo do ensino superior. Em geral, essas intervencgdes sao conduzidas pelos
setores de assisténcia estudantil, com foco na prevenc¢do. Contudo, enfrentam desafios
relacionados a promogao de praticas interdisciplinares e intersetoriais, uma vez que muitas
dessas agdes ocorrem de forma isolada e com limitada integracdo entre os diversos setores
institucionais (GOMES et al., 2023).

Nesse contexto de intervengdes, as Praticas Integrativas e Complementares em Satude
(PICS) tém ganhado espago como abordagens terapéuticas eficazes no cuidado a saude
mental, por promoverem uma visdo ampliada e integral do ser humano. Terapias como
meditacdo, yoga, acupuntura, fitoterapia e aromaterapia tém demonstrado beneficios
significativos na redu¢do do estresse, da ansiedade e de sintomas depressivos, além de
contribuirem para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar emocional dos individuos
(BRASIL, 2022b).

Entretanto, a incorporagdo das PICS ainda encontra obstaculos significativos, como a
escassez de investimentos em pesquisa cientifica e na capacitagdo de profissionais da saude
para sua adequada aplicacdo. Além disso, persistem dificuldades relacionadas a regulamen-
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tacdo dessas praticas e a organizacdo dos servicos de saide que as ofertam, o que
compromete sua efetiva insercdo no cuidado integral a satde (GUIMARAES et al., 2023).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi relatar a pratica de mindfulness na pro-
ducao do cuidado em satide mental de universitarios.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no
contexto das atividades tedrico-praticas da disciplina Enfermagem em Saude Mental, com-
ponente curricular do curso de graduagdao em Enfermagem de uma universidade publica do
estado do Piaui. As atividades ocorreram em outubro de 2024 e contaram com a parti-
cipagdo dos discentes matriculados na disciplina, sob a orienta¢do e supervisao direta das
docentes responsaveis. A proposta teve como objetivo integrar conhecimentos tedricos as
vivéncias praticas, promovendo o desenvolvimento de habilidades voltadas ao cuidado em
saude mental, com énfase no autocuidado e na escuta sensivel.

Para isso, foram utilizados recursos audiovisuais como ferramentas didaticas, seguidos
da realizacdo de uma pratica meditativa guiada fundamentada na técnica de mindfulness
(atencdo plena). A atividade foi associada a aplicacdo de dleos essenciais no contexto da
aromaterapia, utilizando-se o 6leo essencial de lavanda, reconhecido por suas propriedades
calmantes e relaxantes. Essa experiéncia buscou estimular ndo apenas o aprendizado cog-
nitivo, mas também o engajamento sensorial e emocional dos estudantes, favorecendo a
constru¢ao de uma pratica profissional mais humanizada, empatica e alinhada as aborda-
gens das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, os estudos voltados a ateng@o ao sofrimento mental em universitarios estdo
relacionados, principalmente, a estudantes de cursos da area da satde, tendo em vista que
estes sdo mais suscetiveis ao desgaste psicologico e emocional (SOUZA et al., 2017). Nos
cursos de Enfermagem, a exposi¢do a fatores estressores pode manifestar-se em diferentes
momentos da formagdo académica, cenario que evidencia a importancia do desenvol-
vimento de estratégias institucionais de enfrentamento, como o apoio psicoldgico, ativi-
vidades de educagdo em satude e até mesmo a inclusdo das PICS (CUIJPERS et al., 2019).

A inser¢do das PICS no cuidado a satide mental demonstra beneficios significativos e
apresenta potencial para implementacdo. Embora existam entraves que influenciam esse
processo, como a demanda da populacdo e o interesse dos profissionais de saude em adotar
essas praticas em seus tratamentos, elas tém demonstrado resultados expressivos na pro-
mogio da qualidade de vida fisica e, principalmente, mental da populagio (GUIMARAES
etal., 2023).

A partir da convivéncia com os estudantes, percebeu-se a necessidade de implementar
estratégias de promog¢ao da satide mental. Como uma das aulas teoricas da disciplina abor-
dou o tema “Terapias Nao Farmacologicas no Cuidado em Satide Mental”, a pratica de
mindfulness foi escolhida para ser aplicada.

Segundo Luciele Oliveira (2021), o papel do professor ndo € tratar questdes
relacionadas ao adoecimento psiquico, mas reconhecer sinais de sofrimento e encaminhar
os estudantes aos profissionais especializados ou aos servigos de apoio disponiveis na insti-
tuicdo. Por estar em contato didrio com os alunos, o professor pode exercer uma fungio
essencial nesse processo, utilizando uma escuta atenta e sensivel para identificar possiveis
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sinais de vulnerabilidade e contribuir com a promog¢ao do cuidado em saide mental no
ambiente educacional.

A pratica de mindfulness, ou aten¢do plena, ¢ uma abordagem baseada na meditacao
que tem suas raizes em tradi¢des orientais, especialmente no budismo, mas que foi adaptada
e amplamente incorporada ao contexto ocidental como uma ferramenta eficaz para a pro-
mogao da saide mental. Essa pratica consiste em desenvolver a capacidade de estar ple-
namente presente no momento atual, de forma intencional e sem julgamentos, observando
pensamentos, emogdes e sensacdes corporais a medida que surgem (DAM et al., 2018).

Apos a exposi¢ao do conteudo teodrico, realizou-se a atividade pratica. Inicialmente, a
facilitadora — enfermeira mestre com experiéncia no uso das Praticas Integrativas e Com-
plementares em Saude (PICS) — conduziu orientacdes sobre a pratica meditativa e o uso
terapéutico dos Oleos essenciais. Para a atividade, utilizou-se o 6leo essencial de lavanda,
conhecido por suas propriedades calmantes e relaxantes. O 6leo essencial de lavanda (La-
vandula angustifolia) ¢ amplamente valorizado por suas propriedades calmantes e ansio-
liticas, sendo um dos mais utilizados na aromaterapia. Sua aplicacdo tem como obje- tivo
promover o equilibrio emocional, aliviar o estresse e a ansiedade, além de favorecer a
melhoria da qualidade do sono. A lavanda atua no sistema nervoso central, estimulando o
aumento da serotonina e reduzindo os niveis de cortisol, contribuindo para o relaxamento
e o bem-estar. Por esses motivos, seu uso terap€utico ¢ bastante comum em contextos cli-
nicos e educacionais voltados & promogao do autocuidado e da qualidade de vida (LIZAR-
RAGA-VALDERRAMA, 2021).

Essa abordagem terapéutica tem se mostrado eficaz na reducdo do estresse, na
promocao da satde mental e na melhoria do bem-estar em diversos contextos, inclusive no
ambiente educacional. Além disso, contribui significativamente para a regulacdo das emo-
¢oes, o aumento do foco e da qualidade do sono, bem como para o fortalecimento da resi-
liéncia perante situacdes desafiadoras. Esses beneficios favorecem o equilibrio emocional
e a sensacdao de bem-estar interior, promovendo melhor qualidade de vida (KENG et al.,
2011).

A meta-analise realizada por Breedvelt et al. (2019) evidenciou que intervengdes
baseadas em meditagdo e mindfulness produzem efeitos positivos na redugdo do estresse e
da ansiedade em estudantes do ensino superior. Esses resultados sdo reforcados pelos
achados de Lemay et al. (2019), que identificaram diminui¢des significativas nos niveis de
ansiedade e estresse apos a aplicagdo de uma interven¢do que combinava praticas de yoga
e meditacao.

Em seguida, os discentes foram orientados a escolher uma posi¢ao confortavel, manter
os pés apoiados e a postura adequadamente alinhada. Reproduziu-se um video de meditagdo
guiada com durag@o de dez minutos. Ao final da atividade, os discentes foram estimulados
a comentar a experiéncia vivenciada durante a pratica.

Os autores reconhecem e pontuam algumas limitagdes inerentes ao estudo, como a
natureza subjetiva da experiéncia, o que dificulta a padronizacdo e a mensuragdo objetiva
dos resultados. Outro ponto a considerar € a possivel influéncia de fatores contextuais espe-
cificos do ambiente universitario, que podem ter afetado as percepcdes acerca da pratica.
Por fim, a profundidade e a frequéncia com que os participantes se engajam na pratica con-
tinua de mindfulness podem influenciar a manutencao de resultados positivos para a pro-
mocao da saude mental, tendo em vista que a atividade realizada foi pontual.
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CONCLUSAO

Este relato de experiéncia aponta para os beneficios da pratica de mindfulness na
producdo do cuidado em saude mental entre universitarios, uma vez que pode fomentar a
autoconsciéncia, a regulacdo emocional e a atenuacdo do estresse, aspectos fundamentais
para o bem-estar psiquico e para a qualidade das intera¢des interpessoais no contexto do
cuidado.

Reconhecendo as limitagdes metodologicas que restringem a generalizagdo dos
achados, o estudo destaca a relevancia de investigar e incorporar abordagens comple-
mentares, como o mindfulness, nas iniciativas de promocao da saide mental no ensino
superior. Ademais, espera-se que pesquisas futuras, com metodologias mais robustas e
amostras ampliadas, possam aprofundar a compreensao dos mecanismos subjacentes e dos
efeitos duradouros do mindfulness na saide mental da comunidade académica.
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INTRODUCAO

O Transtorno Esquizoafetivo (SZA) ¢ uma condicdo psiquiatrica complexa, carac-
terizada pela presenca simultdnea de sintomas psicéticos e alteragdes do humor, o que
frequentemente dificulta sua diferenciacdo de outros transtornos, como o Transtorno Afe-
tivo Bipolar (TAB) com sintomas psicoticos. Essa sobreposi¢ao diagnostica pode com-
prometer tanto a escolha terapéutica quanto o progndstico clinico, exigindo avalia¢do
criteriosa por parte da equipe multiprofissional (BRASIL, 2021).

O diagnostico de SZA baseia-se na avaliacdo de um periodo ininterrupto da doenga,
durante o qual o individuo apresenta sintomas ativos ou residuais de um transtorno psico-
tico. Embora ndo necessariamente, o diagndstico geralmente ¢ realizado durante o periodo
de manifestacdo psicotica. J4 no caso do TAB com caracteristicas psicéticas, os sintomas
ocorrem exclusivamente durante os episodios de humor. Como a proporg¢ao entre sintomas
de humor e sintomas psicoticos pode variar ao longo do tempo, € possivel que o diagnostico
seja ajustado para, ou a partir de, Transtorno Esquizoafetivo (APA, 2014).

A idade mais comum para o inicio do SZA ¢ o inicio da vida adulta, embora possa
surgir em qualquer fase da vida. O transtorno pode se manifestar em diferentes padroes
temporais. Por exemplo, um individuo pode apresentar alucinagdes auditivas pronunciadas
e delirios persecutorios durante dois meses, antes do inicio de um episddio depressivo
maior. Durante os trés meses seguintes, ocorrem simultaneamente os sintomas psicéticos e
os do episodio depressivo maior. Apds a remissdo completa dos sintomas depressivos, 0s
sintomas psicoticos persistem por mais um mes, até também desaparecerem. Nesse periodo
de seis meses, 0 paciente preenche, simultaneamente, os critérios para episodio depressivo
maior e para esquizofrenia. Além disso, os sintomas psicéticos estavam presentes antes,
durante e apds o episddio depressivo, caracterizando, assim, o diagndstico de Transtorno
Esquizoafetivo (APA, 2014).

Estudos recentes tém buscado aprofundar a diferenciacdo entre o SZA e outros trans-
tornos psicossociais, identificando padrdes fenotipicos, cognitivos e biomarcadores que
auxiliam no diagndstico diferencial (PAVLICHENKO et al., 2024). Além disso, outras
pesquisas destacam que manifestagdes como alucinagdes e delirios podem ocorrer tanto em
episodios maniacos quanto em fases residuais, dificultando a delimitag@o entre TAB psico-
tico e SZA (CHAKRABARTI & SINGH, 2022).

No Brasil, o cendrio da saude mental exige que profissionais da enfermagem e demais
membros da equipe multiprofissional dialoguem com essa complexidade diagndstica para
garantir intervengdes adequadas e continuidade do cuidado (NACAMURA, 2020). Relatos
de experiéncia contribuem para compreender como variaveis clinicas, sociais e relacionais
se manifestam na pratica real, especialmente em pacientes com SZA em fase maniaca.

Dessa forma, este relato de experiéncia teve como objetivo apresentar aspectos cli-
nicos, sociais e terapéuticos observados no acompanhamento de uma paciente diagnosti-
cada com Transtorno Esquizoafetivo tipo mania, destacando as interagcdes no ambiente hos-
pitalar, as estratégias de cuidado utilizadas e os desafios impostos pelos determinantes
sociais da saude para sua reabilitacdo e reinser¢do comunitaria.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por aca-

démicos de enfermagem do 5° periodo, a partir das vivéncias praticas na disciplina de Saude
Mental, componente da grade curricular do curso de graduagdao em Enfermagem da Univer-
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sidade Federal do Piaui (UFPI). A intervencao foi realizada em 2025 junto a uma paciente
com Transtorno Esquizoafetivo do tipo mania, em tratamento em um hospital de referéncia
psiquiatrica da capital do Piaui. Ressalta-se que o grupo de académicos foi supervisionado
por docentes e monitores da disciplina, que forneceram orientagdes continuas e promo-
veram momentos de reflexdo sobre as praticas realizadas.

Por se tratar de um relato de experiéncia, baseado em dados autorais, ndo houve neces-
sidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. A coleta de informagdes ocorreu de
forma sistematica, a partir dos registros no prontudrio da paciente e das observacdes rea-
lizadas durante as interagdes com a cliente, sendo tudo documentado por meio de um roteiro
semiestruturado, elaborado pelos docentes da disciplina, e complementado com ano- tagdes
em diario de campo, que registraram reacdes, dificuldades e avancgos ao longo do processo.
Todo o cuidado foi conduzido em conformidade com os principios da ética profissional,
assegurando a privacidade da paciente, o anonimato e o sigilo das informag¢des comparti-
lhadas.

As principais agdes de enfermagem desenvolvidas junto a cliente compreenderam uma
abordagem integral, incluindo exame fisico e avaliacdo do estado mental, com énfase em
aspectos como consciéncia, memoria, pensamento, sensopercepcao € humor. No decorrer
do acompanhamento, foram identificadas as queixas principais e elaborado um plano de
cuidado fundamentado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), con-
templando diagndsticos como ansiedade e risco de violéncia contra outros. As intervencdes
implementadas abrangeram monitoramento, suporte emocional, orienta¢do sobre técnicas
de relaxamento e estimulo a estratégias de enfrentamento. Ademais, observou-se a evolu-
c¢do da paciente, com mudangas comportamentais € emocionais ao longo da internagdo, o
que possibilitou um cuidado continuo, individualizado e direcionado a estabilizagdo emo-
cional e a garantia da seguranga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde o primeiro contato, a paciente mostrou-se receptiva ao dialogo, colaborativa e
disposta a participar das interagdes, embora mantivesse sintomas psicoticos ativos, como
delirios persecutorios, fuga de ideias e alucinagdes visuais. Nesse contexto, a postura de
acolhimento adotada pelos académicos favoreceu a constru¢do de vinculo terapéutico,
aspecto fundamental para a continuidade do cuidado (GALBUSERA et al., 2024).

O delirio de grandeza caracteriza-se por uma falsa crenca em habilidades, poderes ou
atributos extraordinarios, que conferem ao individuo uma percepc¢ao irreal de superioridade
em relacdo aos demais. Ja o delirio de referéncia consiste na interpretacdo distorcida de que
gestos, comentarios ou situagdes externas estdo relacionados diretamente a pessoa,
geralmente de forma negativa ou persecutoria. No caso em questdo, esses sintomas ficavam
evidentes na paciente ao afirmar possuir superpoderes, como a imunidade ao choque
elétrico, e ao acreditar que todos os moradores de sua cidade conspiravam contra ela,
caracterizando delirios de grandeza e de referéncia, respectivamente. Além disso, a paciente
relatava alucinagdes noturnas, o que reforga a presenca de sintomas psicoticos que alter-
ravam sua percepc¢ao da realidade e demandavam intervengdes terapéuticas especificas para
promover sua estabilidade clinica e favorecer o processo de reabilitagdo psicossocial (APA,
2014).

Ao longo dos dias de observagdo, a paciente participou ativamente de atividades cole-
tivas, como oficina de ginastica e eventos festivos promovidos pelos académicos de enfer-
magem. Nessas ocasides, demonstrou bom humor, atencdo, interagdo com outros pacientes
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e abertura ao convivio social. Desse modo, ficou evidente que tais praticas configuraram
estratégias valiosas para estimular a autonomia, reduzir a agitagdo e reforgar a capacidade
de inser¢dao em grupos. Em consonancia com a literatura, as atividades terapéuticas cole-
tivas funcionaram como instrumentos de reabilitagdo psicossocial, promovendo o desen-
volvimento de habilidades relacionais e o fortalecimento da autoestima da paciente (PINI
etal., 2024).

Além disso, outro aspecto relevante observado foi a presenga constante da mae durante
os horarios de visita, trazendo lanches ¢ estabelecendo interagdes afetuosas. Esse dado evi-
dencia uma rede de apoio familiar preservada, fator que contribui para maior adesao ao tra-
tamento e prevencao de recaidas, configurando-se como um elemento protetivo essencial
no cuidado em saude mental (FERREIRA et al., 2023). Assim, ressalta-se que a impor-
tancia da familia, nesse contexto, ndo reside apenas na presenca fisica, mas também na
oferta de suporte emocional e social.

Contudo, a histéria de vida da paciente revela determinantes sociais da satde (DSS)
que atuam como fatores de risco. Entre eles, destacam-se episddios de violéncia sexual em
duas fases distintas da juventude, a auséncia de reconhecimento paterno, a baixa escolari-
dade e a situagdo de desemprego. Esses elementos, somados ao histérico familiar de trans-
tornos psiquicos, configuram um contexto de vulnerabilidade que potencializa o agrava-
mento do quadro psiquidtrico e dificulta o processo de reinsergdo social. Nessa perspec-
tiva, estudos demonstram que tais determinantes sociais estdo diretamente associados a
maior prevaléncia de transtornos mentais graves e a redug¢do das oportunidades de recu-
recuperagdao (LUND et al., 2018).

No decorrer da pratica, o processo de enfermagem possibilitou ganhos terapéuticos
observaveis, como reducao da ansiedade e maior controle da impulsividade. Houve evo-
lucdo nos indicadores de autocontrole, com diminui¢ao da agitacdo e maior reconhecimento
da propria condigdo clinica, ainda que de forma parcial. Esses resultados, portanto, apontam
para a importancia de estratégias como a escuta ativa, a validagdo de sentimentos ¢ a parti-
cipa¢do em grupos terapéuticos, aplicadas ao longo da intervenc¢do. Tais medidas se ali-
nham as diretrizes da Politica Nacional de Satide Mental, que enfatiza o cuidado integral e
humanizado, pautado na interdisciplinaridade e na reinsercao social do individuo (BRA-
SIL, 2021).

Apesar dos avancos observados, a persisténcia de sintomas delirantes e a limitacao das
condigdes socioecondmicas reforgam a necessidade de continuidade do cuidado em ser-
vicos substitutivos, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Esses dispositivos
sdo fundamentais na reabilitagdo psicossocial, uma vez que oferecem suporte multipro-
fissional continuo e promovem a inclusdo comunitaria. Nesse sentido, a articulacdo da
paciente com tais servigos apos a alta hospitalar torna-se crucial para sustentar a adesao
terapéutica e favorecer a reintegragdo social (SILVA et al., 2023).

Dessa forma, os resultados obtidos com a experiéncia pratica revelam que o cuidado
em satide mental ndo se restringe ao controle farmacoldgico dos sintomas, mas requer a
integragdo de dimensdes emocionais, sociais e relacionais. Portanto, o fortalecimento da
rede de apoio, o envolvimento em atividades terapéuticas e a continuidade do acompa-
nhamento em servigos comunitarios surgem como estratégias indispensaveis para a pro-
promogao da autonomia e da qualidade de vida da paciente. A pratica vivenciada evidencia,
assim, o papel central da enfermagem como mediadora no processo terapéutico, articulando
o cuidado clinico ao acolhimento humano e a valoriza¢ao dos DSS.
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CONCLUSAO

A experiéncia no hospital possibilitou aos académicos integrar teoria e pratica no
cuidado em satde mental, evidenciando a importancia do acolhimento, da escuta quali-
ficada e da construgdo de vinculo terapéutico diante de sintomas psicoticos ativos. A par-
ticipacdo da paciente em atividades coletivas, o apoio familiar e a aplicagdo do processo de
enfermagem resultaram em ganhos terapéuticos, como redu¢do da ansiedade, maior auto-
controle e estimulo a reinser¢do social, a0 mesmo tempo em que os discentes compreen-
deram o impacto dos DSS como fatores de vulnerabilidade.

Essa vivéncia refor¢ou que o manejo adequado dos transtornos mentais vai além do
controle farmacoldgico, exigindo uma abordagem integral e interdisciplinar, articulada a
servigos substitutivos, como os CAPS. Nesse contexto, os alunos desenvolveram compe-
téncias técnicas, €ticas e relacionais, desconstruiram estigmas e fortaleceram sua formagao
profissional, tornando-se mais preparados para atuar de forma humanizada, critica e
comprometida com a promog¢ao da saude mental e o cuidado integral.
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INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) dos cursos de graduacdo em Enfer-
magem no Brasil representa vinte por cento da carga horéria total do ensino superior.
Nesse contexto, a vivéncia do estadgio obrigatdrio proporciona ao discente o desenvol-
vimento de conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes profissionais ao longo
de sua permanéncia (BRASIL, 2010).

O ECS insere os estudantes nos processos de trabalho das instituicdes de saude,
com a supervisao direta de enfermeiros e indireta de professores (ESTEVES et al.,
2018). A orientagdo e a avaliacdo das atividades de estagio no Brasil envolvem trés
participantes principais: um professor, um estudante e um enfermeiro preceptor (MA-
RAN et al., 2015).

O preceptor ¢ o profissional da institui¢do de satde responsavel por orientar e
acompanhar o estudante no dia a dia do estagio, contribuindo para o desenvolvimento
de suas competéncias. J& o professor atua como orientador pedagdgico, garantindo que
o0 estagio esteja alinhado aos objetivos do curso e que proporcione boas experiéncias de
aprendizagem (MARAN et al., 2015).

No contexto da Satide Mental, essa vivéncia € particularmente relevante devido a
complexidade do cuidado a individuos com transtornos psiquicos, levando em conside-
racdo a necessidade de alinhamento com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasi-
leira, instituida pela Lei n® 10.216/2001, que preconiza a atengao psicossocial e a de-
sinstitucionalizacao gradual (PERES ef al., 2022).

Nessa logica, a transi¢do do modelo manicomial para o modelo psicossocial impde
desafios relevantes aos servicos de satide e, consequentemente, a formagao do acadé-
mico de Enfermagem. Isso porque o enfermeiro, nesse novo paradigma, assume um
papel de destaque, atuando nio apenas na dimensao bioldgica do cuidado, mas também
nas esferas psicossocial e gerencial, sendo um agente facilitador da reabilitacdo e da
reinser¢ao social do individuo (RIBEIRO & ROCHA, 2025).

Nesse sentido, a graduagao em Enfermagem deve preparar o académico para atuar
em diferentes niveis de atencdo, desde a atencdo basica até os servigos especializados,
como os hospitais psiquiatricos, que, apesar das criticas ao modelo vigente, ainda cum-
prem um papel na rede de atencdo, especialmente no manejo de crises.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi refletir sobre as vivéncias de uma discente
do curso de graduacdo em Enfermagem durante o estagio curricular em um hospital
psiquiatrico de referéncia da cidade de Teresina, Piaui.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, construido a partir
das vivéncias de uma académica do curso de graduagao em Enfermagem durante o Es-
tagio Curricular Supervisionado (ECS) em Saiude Mental.

O estagio foi realizado em um hospital psiquiatrico reconhecido como referéncia
estadual no atendimento as pessoas em sofrimento ou com transtorno mental, localizado
na cidade de Teresina, Piaui. O periodo de realizagao foi de agosto a outubro de 2025,
perfazendo uma carga horaria total de 420 horas. Ressalta-se que a pratica foi desen-
volvida sob preceptoria da equipe de enfermagem do hospital e acompanhada semanal-
mente pela docente supervisora da universidade.

Este relato fundamenta-se nas observagdes da académica, levando em considera-
¢do sua insercdo ativa na rotina do servi¢o, acompanhando os fluxos, procedimentos e
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atividades assistenciais. As vivéncias incluiram praticas desenvolvidas no setor de Tri-
agem, espago destinado a recepcdo, avaliagdo e escuta inicial; no setor de Urgéncia,
local destinado ao manejo de crises; e na Unidade de Internacao Psiquiatrica Feminina,
setor responsavel pelo manejo clinico, acompanhamento terapéutico e administragdo de
psicofarmacos para mulheres em diferentes estagios de descompensacao psiquica.

As experiéncias nesses setores foram registradas pela discente em um caderno que,
posteriormente, subsidiou a elaboracao deste relato. Esse material contemplou percep-
¢oes subjetivas, competéncias desenvolvidas, além dos desafios enfrentados durante o
processo de aprendizagem.

A organizacdo e a analise foram conduzidas por meio de reflexdo critica das ex-
periéncias vivenciadas pela académica. O contetido foi estruturado em tépicos, dividi-
dos em atividades realizadas no campo de estagio, pontos positivos e negativos, contri-
bui¢des para o campo de pratica e autoavaliagao.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de um relato de experiéncia sem coleta
sistematizada de dados, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Contudo, foi garantido o sigilo das informagdes e a preservacao da
identidade dos pacientes e profissionais, de modo a evitar qualquer comprometimento
da privacidade dos envolvidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Atividades realizadas no campo de estagio

Durante o estagio curricular de Enfermagem em Satde Mental, foi possivel esta-
belecer um contato direto e sensivel com pacientes em diferentes situagdes clinicas,
permitindo ndo apenas a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da gradua-
¢do, mas também a construcdo de novas habilidades e praticas fundamentais para a
formagao académica.

Ao longo do estagio, foi possivel participar de diversas atividades enriquecedoras
para o processo de aprendizagem, dentre elas: escuta inicial, triagem de pacientes, ad-
missdes, evolucao de enfermagem, coleta de sangue, administracdo de medicamentos,
realizacdo de procedimentos (como passagem de sonda nasogéstrica e cateterismo ve-
sical de alivio), agdes de educagdo em saude, participagdo em treinamentos € apoio na
organizagao de eventos.

Cada uma dessas vivéncias contribuiu de maneira significativa para o crescimento
pessoal e profissional, ampliando a compreensdo sobre o cuidado em Satide Mental e
sobre o papel da Enfermagem nesse contexto.

Nessa logica, a atuacdo do profissional de enfermagem, conforme experienciado
no campo, demonstra a relevancia do enfermeiro como elo central do processo de cui-
dado, equilibrando a ateng¢do técnica, a humanizagdo e a promocao do cuidado integral
(REINALDO et al., 2021).

Com relacdo aos setores do hospital, houve atuagdo, principalmente, na triagem
dos pacientes, setor responsavel pelo acolhimento inicial e pela identificagdo das de-
mandas imediatas. Nessa etapa, foi possivel desenvolver a escuta inicial, processo fun-
damental para compreender as queixas dos pacientes, identificar sinais de risco e dire-
cionar o atendimento adequado.

Nesse contexto, a triagem em servigos de satude, especialmente nas unidades de
emergéncia psiquiatrica, constitui a principal porta de entrada do usudrio no servigo e
desempenha papel extremamente relevante na identificagdo das necessidades imediatas
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e na qualidade do cuidado (SANTOS, 2019).

Durante a triagem, também foi possivel participar do processo de admissao de no-
vos pacientes para internagao hospitalar, registrando dados pessoais e informacdes cli-
nicas, além de avaliar o historico de satide mental. Essa atividade permitiu compreender
a importancia da coleta sistematica de dados para a elaboracao de planos de cuidados
individualizados e seguros.

Nessa logica, a escuta qualificada ¢ essencial para o processo de acolhimento de
pacientes em sofrimento mental. Assim, ¢ de suma importancia que o profissional re-
conhega sinais de risco, tais como agitagdo psicomotora, ideacdo suicida e alteracdes
comportamentais, além de direcionar o fluxo assistencial de forma segura (MAYNART
etal., 2014).

Estudos também reforcam que a combinagdo entre escuta de qualidade, observa-
¢do sistematizada e aplicagdo de instrumentos de avaliagdo psiquiatrica pode aprimorar
0 manejo inicial, além de reduzir eventos adversos e qualificar o encaminhamento de
ordem multiprofissional (DIZAVANDI et al., 2023).

No setor de urgéncia, foi possivel acompanhar e executar procedimentos voltados
ao atendimento de crises psiquiatricas, como monitoramento de sinais vitais, adminis-
tracdo de medicamentos conforme prescricao médica e registro das evolugdes de enfer-
magem. Essa pratica destacou a relevancia da rapida tomada de decisdo e da organiza-
¢ao do cuidado em situagdes de maior complexidade.

Também foi possivel realizar procedimentos de enfermagem especificos, como
sondagem nasogdstrica e cateterismo vesical de alivio. Tais procedimentos exigiram
habilidades técnicas apuradas e ateng@o constante as necessidades fisicas e emocionais
das pacientes, promovendo conforto e seguranca durante a execugao.

A coleta de sangue foi outra atividade desenvolvida, respeitando os protocolos de
biosseguranga e assegurando o conforto do paciente. Essa pratica reforgou a necessi-
dade de precisdo técnica e empatia durante procedimentos invasivos, especialmente em
pacientes com transtornos psiquiatricos, que podem apresentar resisténcia ou ansiedade.

A administragdo de medicamentos, tanto por via oral quanto injetavel, foi realizada
sempre sob supervisdo, garantindo o cumprimento das etapas do processo de medica-
¢do. Dessa forma, vivenciar esse cuidado refor¢ou a importancia da atengao, do acom-
panhamento e da observagdo em cada etapa do processo, especialmente para prevenir
possiveis intercorréncias e assegurar uma assisténcia segura e de qualidade.

Ademais, a preparacdo técnica da equipe de enfermagem ¢é essencial para a quali-
dade dos procedimentos a serem realizados, o que se confirmou na pratica com o apri-
moramento das técnicas sob supervisdo, promovendo maior seguranca e eficiéncia na
execu¢dao (PARABONI, 2011).

Foram, ainda, realizadas atividades de evolucdo de enfermagem, documentando
alteragdes no estado mental dos pacientes, registrando respostas aos tratamentos e co-
municando a equipe sobre possiveis mudancas. Esse registro contribuiu para a conti-
nuidade do cuidado e para a seguranca dos pacientes em sofrimento psiquico.

A Evolugdo de Enfermagem constitui um componente central da pratica de Enfer-
magem, pois permite documentar com qualidade as alteragdes no estado dos pacientes
internados, registrar respostas aos tratamentos e possibilitar a comunicagao a
equipe sobre possiveis mudangas significativas no quadro de saude (COFEN, 2024).

A documentagdo estruturada e o registro das evolugdes garantem a continuidade
do cuidado, servem como instrumento de planejamento assistencial e sdo fundamentais
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para a seguranca do paciente, uma vez que tornam visiveis intervencgdes, intervenientes
e desfechos clinicos (AZEVEDO et al., 2019).

Na Unidade de Internagdo Psiquidtrica Feminina, o papel do enfermeiro mostrou-
se fundamental para o cuidado integral das pacientes. Nesse local, foi possivel realizar
avaliagdes iniciais € 0 monitoramento continuo do estado mental e comportamental,
registrando alteragdes e colaborando com a equipe na defini¢ao do plano de cuidados.

Também nessa unidade foi possivel participar da administracdo de medicamentos,
coleta de sangue e execucdo de procedimentos de enfermagem. Além disso, realizou-
se a Evolucao de Enfermagem, documentando respostas ao tratamento e contribuindo
para a tomada de decisdo clinica de forma embasada e segura.

A assisténcia a satide mental do publico feminino acometido por transtornos psi-
quiatricos demanda abordagens sensiveis as especificidades e necessidades, as desi-
gualdades de género e as condi¢des de vulnerabilidade social que frequentemente atra-
vessam suas trajetorias (MEDRADO & LIMA, 2020).

Segundo estudos, mulheres constituem uma parcela relevante das demandas de
ordem psiquiatrica. Nessa logica, suas necessidades incluem, além do manejo farmaco-
logico, intervengdes centradas na escuta qualificada, no suporte social e em estratégias
intersetoriais, especialmente quando ha situagdes de cuidado com filhos, violéncia do-
méstica ou uso de substancias psicoativas (LOCKLEY, 2018).

Paralelamente a essas atividades assistenciais, foram desenvolvidas a¢des de su-
porte emocional e educagdo em saude, oferecendo escuta ativa e orientagdes sobre au-
tocuidado, manejo de emogdes e prevencao de recaidas dos pacientes.

Também houve colaboracdo na organizagdo do ambiente terapéutico, garantindo
seguranga, disciplina e rotina aos pacientes, bem como participagdo em atividades edu-
cativas e treinamentos da equipe. Essa experiéncia evidenciou a importancia do enfer-
meiro como elo central do cuidado em Saude Mental, equilibrando atengdo técnica,
empatia e promog¢ao da saude.

Além das atividades clinicas, também foram realizados treinamentos internos vol-
tados a capacitagdo da equipe, envolvendo atualizagdes sobre protocolos e boas praticas
assistenciais. Essa participa¢do permitiu compreender a importincia da educagao con-
tinuada para a qualidade do cuidado prestado.

Por fim, também foi possivel colaborar na organizagdo de eventos promovidos
pelo hospital de referéncia, como o evento em alusdo ao Dia do Servidor Publico, a
organizagdo, por parte da discente, de um treinamento sobre primeiros socorros a vitima
em chamas e a elaboragdo, em conjunto com o grupo de extensionistas da institui¢ao,
de um folder sobre queimaduras, destinado tanto aos pacientes quanto a equipe da uni-
dade. Essas atividades proporcionaram integragdo, fortalecimento do vinculo entre
equipe e pacientes e a promog¢ao de um ambiente terapéutico mais acolhedor.

Pontos positivos e negativos do campo de estagio

O estagio curricular obrigatorio foi um momento da graduagao que contribuiu para
a formagao tedrico-pratica, evidenciando uma variedade de pontos positivos no desen-
volvimento do futuro profissional. Dentre esses aspectos, foi possivel identificar o de-
senvolvimento do olhar critico e clinico, a ampliagdo do conhecimento previamente
adquirido e o fortalecimento de competéncias gerenciais e educativas da atuagdo do
enfermeiro na Saude Mental.

Destaca-se a atuagdo e a preocupacao dos enfermeiros supervisores do campo em
oferecer orientagdo constante e corrigir as falhas da académica durante a realizagao das
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atividades, bem como em promover cuidados praticos voltados ao aperfeigoamento da
técnica, correlacionando teoria e pratica.

Também foi observada a insercao da estudante na realidade cotidiana do servico,
o contato direto com a populagdo e com as diferentes demandas da assisténcia de En-
fermagem em Satude Mental. Além disso, cabe destacar o ganho relacionado a constru-
¢do de seguranga, agdes e posturas que o profissional deve assumir apos a formacao,
incluindo formas de proceder em situagdes vivenciadas no atendimento ao paciente e
que ndo estdo descritas integralmente nos referenciais tedricos.

Ademais, as atividades educativas desenvolvidas, como treinamentos de equipe,
rodas de conversa, palestras e orientagdes individuais, possibilitaram o fortalecimento
do aprendizado e da promog¢ao do conhecimento. Dessa forma, a facilidade para a cons-
tru¢ao de vinculos com os usudrios do servigo de saude mental presentes no campo de
estagio e o interesse desses usudrios pelo aprendizado em cada acdo configuraram um
ponto positivo marcante, promovendo a qualidade do cuidado.

Os pontos negativos observados consistiram na limitacdo de recursos materiais e
humanos, como a falta de materiais para a realizacdo de procedimentos, a exemplo de
curativos e cateterismo vesical de alivio; o quantitativo reduzido de profissionais de
enfermagem (técnicos e enfermeiros); e a infraestrutura antiga e limitada da unidade
hospitalar.

Outro fator que desfavoreceu o estagio foi o pouco contato com profissionais de
outras areas, o que reduziu as possibilidades de uma atuacdo multiprofissional efetiva,
dificultando a integralidade da assisténcia ao paciente.

Os desafios observados, como a escassez de recursos e a infraestrutura precaria,
sdo recorrentes em estudos sobre a assisténcia psiquiatrica no Brasil e podem refletir as
dificuldades na implementagdo plena da Reforma Psiquiatrica (RODRIGUES et al.,
2024).

Nessa conjuntura, a persisténcia de um modelo com limitagdes estruturais e de
pessoal, mesmo em um hospital de referéncia, aponta para a necessidade de maior in-
vestimento e fiscalizagdo, a fim de garantir a qualidade e a seguranca do cuidado, con-
forme preconizam a legislagdo e as diretrizes do Ministério da Satde (BRASIL, 2025).

Dessa maneira, a analise das internagdes psiquiatricas no contexto da Saide Men-
tal vivenciado no estado do Piaui, por exemplo, demonstra a complexidade do cenario
local e a necessidade de fortalecimento da rede extra-hospitalar (MELO et al., 2022).

Contribuicoes para a unidade de campo de pratica

No decorrer do periodo de execucdo do estagio curricular em hospital de referén-
cia, foi possivel contribuir de forma positiva para o bom funcionamento das atividades
assistenciais e educativas da equipe. Nesse sentido, pode-se atuar diretamente em pro-
cedimentos como aferi¢do de sinais vitais, acolhimento e escuta inicial na triagem, co-
leta de sangue e evolugdo de enfermagem, sempre respeitando os protocolos de biosse-
guranga.

Com isso, contribuiu para a organizacdo do fluxo de atendimentos, reduzindo o
tempo de espera dos usudrios e colaborando para o aumento da produtividade da equipe.

Além disso, o auxilio nas avaliagdes de enfermagem, como anamnese, exame fi-
sico e elaboracao de planos de cuidado, mostrou-se de extrema relevancia para a pro-
mocao da saude dos usuarios.

Por fim, foi possivel acompanhar diversos pacientes com diferentes demandas em
Satde Mental e, em conjunto com os preceptores, desenvolver orientacdes conside-
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rando a individualidade dos usuérios, revisdo de condutas e ajustes de retornos, o que
contribuiu para uma assisténcia mais qualificada e para o fortalecimento do vinculo
com 0s pacientes.

Autoavalia¢ao

Ao refletir sobre a trajetoria vivenciada durante o estdgio curricular no hospital de
referéncia, foi possivel constatar que essa experiéncia foi marcada por aprendizagens
técnicas, teodricas, praticas e pessoais. A Satide Mental configura-se como um campo
amplo e complexo, que requer revisdo constante, atualizacdo e o desenvolvimento de
multiplas acdes de prevencdo, promog¢ado, protecao e reabilitagdo em saude. Ao longo
do estdgio, a busca continua por conhecimento e aprofundamento tedérico mostrou-se
essencial para a atuacdo profissional e para o fortalecimento da responsabilidade pes-
soal no processo de formagao continua e no cuidado a satde dessa populagao.

Nesse sentido, foi relevante compreender que alguns aspectos do desempenho da
académica poderiam ter sido mais bem desenvolvidos, especialmente no que se refere
a constru¢do de uma postura mais proativa, estratégica e a ado¢do de uma comunicagao
aberta e construtiva. Essa limitagdo comprometeu, em determinados momentos, o po-
tencial de aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades como capacidade de reso-
lutividade, lideranga, comunicagdo com os pacientes, seguranca na tomada de decisdes
e no planejamento de acdes assistenciais e gerenciais baseadas nas necessidades iden-
tificadas.

Essa reflexdo incentivou a discente a adotar, em experiéncias futuras, uma atitude
mais ativa na busca por orientagdo e didlogo com os profissionais e pacientes do campo
de pratica. Dessa forma, foi possivel compreender que o processo de formacao profis-
sional se edifica, sobretudo, na superag¢ao continua desses desafios.

CONCLUSAO

O Estagio Curricular Supervisionado no hospital de referéncia para a assisténcia
psiquiatrica na cidade de Teresina, Piaui, foi de extrema importancia no processo de
aprendizagem da discente, considerando sua afinidade com a area da Saude Mental.
Essa vivéncia possibilitou colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo da
graduacdo em Enfermagem, além de favorecer a compreensdo de como esses saberes
se materializam no contexto assistencial.

Essa experiéncia também contribuiu para o desenvolvimento de competéncias téc-
nicas e socioemocionais, como empatia, comunicag¢ao, observacao clinica e tomada de
decisdo. Ademais, o estagio reforgou a relevancia do trabalho em equipe para a efetiva-
¢do do cuidado integral em Saude Mental.

Em suma, o estagio supervisionado permitiu vivenciar a complexidade do cuidado
em Saude Mental, consolidar conhecimentos tedricos e aprimorar habilidades praticas.
A experiéncia contribuiu significativamente para a formagao da discente enquanto fu-
tura enfermeira, preparando-a para atuar com seguranga, ética e humanizag¢ao em con-
textos de alta complexidade psiquiatrica.
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