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RESUMO

O presente trabalho é um plano de comunicacao voltado para a abordagem da saude
mental entre estudantes do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (CCS-UFRJ). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), os problemas de saude mental, além de apresentarem nimeros crescentes
afetam uma parte consideravel da populacdo mundial. Neste contexto, a comunidade
universitéria, especialmente os estudantes de graduacdo e pds-graduacdo da area
da saude, apresentam quadros preocupantes relacionados a ansiedade, depressao e
suicidio. Para atuar de forma proativa dentro deste cenério, apresentamos um plano
de comunicacdo como forma de explorar o tema da saude mental entre estudantes
do CCS-UFRJ, visto que, notoriamente, os estudantes da area da saude sdo 0s que
mais apresentam problemas ligados a saude mental. O plano, além de delimitar as
principais teorias sobre o tema, propde uma atuacédo de promoc¢do da saude mental
neste centro de pesquisa da maior universidade federal do pais

Palavras-chave: Discente. Graduacao. Saude Mental. P6s-Graduacao. UFRJ.
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ABSTRACT

The present work is a communication plan aimed at approaching mental health
among students of the Health Sciences Center of the Federal University of Rio de
Janeiro (CCS-UFRJ). According to the World Health Organization (WHO), mental
health problems, in addition to increasing numbers, affect a considerable part of the
world's population. In this context, the university community, especially undergraduate
and graduate students in the health area, present worrying pictures related to anxiety,
depression and suicide. To act proactively within this scenario, we present a
communication plan as a way to explore the theme of mental health among CCS-
UFRJ students, since, notoriously, health students are the ones with the most health
problems mental. The plan, besides delimiting the main theories on the subject,
proposes an action of promotion of mental health in this research center of the largest
federal university of the country.

Keywords: Mental Health. Student. Postgraduate Studies. UFRJ. University
Graduate.
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1 INTRODUCAO

O presente plano de comunicacdo visa, a partir da fundamentacao teorica
sobre salude mental e da caracterizacdo do quadro da saude mental entre estudantes
universitarios, especialmente os da area da saude, apresentar uma proposta de
construcdo de um plano de comunicacdo para a promocédo da saude mental entre
estudantes do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - CCS-UFRJ.

Apesar do debate sobre a saude mental dos estudantes universitarios ja ter
sido abordado em varios veiculos de comunicacdo e por instituicdes de saude,
observamos que apesar de ser um tema que "flutua” nos debates académicos, o
mesmo nao € acompanhado de acdes concretas, inclusive a¢cdes de comunicacao.
Aqui defendemos a necessidade de atuar na saude mental de estudantes a partir de
uma perspectiva dialégica e ndo biomédica, atuando na prevencdo e nao na
remediacao.

Notamos uma incipiéncia na abordagem com fundamentacdo do tema nas
instituicbes publicas de ensino superior do Brasil, o que nos motivou, mesmo
sabendo-se do desafio que seria, a construir um plano de comunicacdo voltado a
saude mental.

O planejamento € uma etapa fundamental para uma mudanca social. Sem
planejamento, qualquer proposta de mudanca estd sujeita ao desperdicio de
recursos. Ha varias formas de se planejar, mas devemos ter em mente que em
qualquer perspectiva e método ha disputa de interesses, percepcdes e relacdes nem
sempre claras, o que demanda uma reflexao critica sobre as metodologias adotadas.
Para este plano, acreditamos que a melhor forma de torna-lo exequivel é fazé-lo com
o envolvimento de todas as partes interessadas e com flexibilidade para que o
mesmo se ajuste as dindmicas organizacionais, aos contextos e aos imprevistos
presentes na vida universitaria. Para tanto optamos por trabalhar com a metodologia

de planejamento em comunicacgdo desenvolvido por Araujo (2002,2004).
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Acreditamos que, o planejamento deve ocorrer em nivel macro, micro e
convertido em formas de acbOes para o0 alcance de seus objetivos, conforme

descreveremos neste plano.
2 MARCO TEORICO

Seja de graduacado ou de pos-graduacao, os problemas envolvendo a saude
mental dos estudantes possuem elementos em comuns, com pequenas diferencas
nas suas consequéncias.

De acordo com Tamara Naiz, presidente da Associacdo Nacional dos Pos-
graduandos (ANPG), o desenvolvimento de transtornos na pdés-graduacdo € um
reflexo dos problemas da academia que oferece poucas oportunidades, mas que ao
mesmo tempo faz exigéncias e pressdes envolvendo prazos curtos para qualificacao
e defesa, cobranca excessiva ou injusta por publicacdes em revistas de alto impacto,
gue contribuem para agravar esse quadro (ANDRADE, 2017).

No ano de 2017, o caso de um estudante de doutorado que tirou a prépria vida
nos laboratérios do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo
(ICB-USP) abriu o debate sobre as pressdes enfrentadas pelos que optam por seguir
a carreira académica e os disturbios psicologicos relacionados a vida na pos-
graduacdo (ANDRADE, 2017). Para quem frequenta as universidades federais
brasileiras ndo € raro encontrar manifestacdes ligadas ao estresse gerado pelo

ambiente académico, como é exemplificado na Figura 1.
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Figura 1 — Manifesto sobre a Saude Mental na UFMG

Fonte: BHAZ (Obtido em: https://bhaz.com.br/2017/09/23/imprensa-noticiar-casos-suicidio/. Acesso
em: 24 dez. 2018).

E urgente a necessidade das universidades brasileiras se prepararem para
enfrentar os transtornos em salde mental de seus estudantes. O que temos notado
no cenario nacional sdo um conjunto de iniciativas isoladas ou ac¢des de remediacgéo,
em funcé@o de um quadro que ano a ano se agrava. Para exemplificar, podemos citar
a universidade brasileira melhor posicionada em diversos rankings mundiais de
avaliacdo, a USP — Universidade de Sdo Paulo. ApGs quatro casos de suicidios num
periodo de dois meses no ano de 2018, a instituicdo se viu obrigada a agir e criou um
escritorio destinado a promover acdes de saude mental de seus alunos (FOLHA,
2018).

A UFLA — Universidade Federal de Lavras € um bom exemplo de instituicao

publica de ensino superior que desenvolveu uma campanha voltada a prevencédo do
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suicidio. No ano de 2018, a instituicdo criou um site! especificamente para tratar do
tema abordando aspectos como prevencao, fatores de riscos e mitos/verdades sobre
0 tema. As iniciativas no ambito das universidades federais brasileiras ainda sao
muito recentes.

Muitas instituicbes de ensino, cientes das mudancas e das atuais exigéncias
universitarias, assim como das consequéncias para a vida dos universitarios, ja
possuem programas voltados ao suporte para os casos de ansiedade e depressao
entre seus alunos, apesar da dimenséo individual do adoecimento. Universidades de
prestigio internacional como Yale University?, University of Cambridge?, University of
British Columbia*, Oxford University®, entre outras, possuem ac¢bes voltadas ao
suporte e aconselhamento de seus estudantes. A Universidade de Cambridge
possui, inclusive, uma série de guias® de orientacédo e autoajuda para os problemas
mais comuns entre 0s estudantes, tais como a insonia, o luto, a depressédo, o0s
disturbios alimentares, entre outros.

Destacamos que, na UFRJ, tal espaco de aconselhamento para os estudantes
nao existe. O desafio ndo é apenas da UFRJ, no contexto universitario brasileiro, o

diagndstico a respeito da salde mental dos estudantes é um tema negligenciado’.

1 Para conhecer a iniciativa da UFLA, acesse: http://praec.ufla.br/setembroamarelo/. Acesso em: 29
out. 2018.

2 Para informagbes sobre o trabalho desenvolvido pela Yale University, ver:
https://yalehealth.yale.edu/directory/departments/mental-health-counseling. Acesso em: 29 out. 2018.

8 Para informagBes sobre o trabalho desenvolvido pela University of Cambridge, ver:
https://lwww.counselling.cam.ac.uk/selfhelp/selfleafl. pdf/anxiety/view. Acesso em: 29 out. 2018.

4 Para informacdes sobre o trabalho desenvolvido pela University of British Columbia, ver:
https://students.ubc.ca/health/health-topics/stress-anxiety. Acesso em: 29 out. 2018.

5 A Universidade de Oxford possui um programa voltado a salde mental, acesse:
https://lwww.ox.ac.uk/students/welfare/counselling/self-help/mental-health?wssl=1. Acesso em: 29 out.
2018.
6 Para acesso aos guias, entrar em:
https://lwww.counselling.cam.ac.uk/selfhelp/selfleafl.pdf/depression/view. Acesso em: 29 nov. 2018.

7 Conforme matéria publicada no Jornal Folha de S&o Paulo, as universidades ndo possuem um
diagnéstico sobre a salude mental de seus alunos de poés-graduacdo, ver em:
https://www1.folha.uol.com.br/ciencia/2017/12/1944690-universidades-nao-tem-diagnostico-da-saude-
mental-dos-alunos-de-pos.shtml. Acesso em: 29 out. 2018.


http://praec.ufla.br/setembroamarelo/
https://yalehealth.yale.edu/directory/departments/mental-health-counseling
https://www.ox.ac.uk/students/welfare/counselling/self-help/mental-health?wssl=1
https://www1.folha.uol.com.br/ciencia/2017/12/1944690-universidades-nao-tem-diagnostico-da-saude-mental-dos-alunos-de-pos.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/ciencia/2017/12/1944690-universidades-nao-tem-diagnostico-da-saude-mental-dos-alunos-de-pos.shtml

17

De Meéis et al (2003) apontam para a necessidade de uma escuta mais
cuidadosa do sofrimento entre pés-graduandos, por exemplo. Ndo podemos deixar
de citar a importancia do apoio recebido do orientador, da instituicio ou de
profissionais, € essencial no enfrentamento do estresse académico (LOUZADA;
SILVA FILHO, 2002).

Evans et al (2018) destacam que ha uma necessidade de educar professores
sobre o impacto das atividades académicas na satde mental dos estudantes. E
importante que, todos aqueles envolvidos no processo de formacao dos estudantes
estejam atentos ndo sé para identificar as expressfes clinicas de ansiedade dos
estudantes, mas também desenvolver acbes de apoio adequados para eles
(BAYRAM; BILGEL, 2008; SHAMSUDDIN et al, 2013).

E essencial, para as instituicdes de ensino, o planejamento de intervencées e
politicas capazes de limitar as questfes de salde entre seus estudantes. Quanto
mais cedo ocorrer o reconhecimento do estresse e dos problemas relacionados a
ele, melhor sera o enfrentamento do mesmo. E recomendavel a elaboracdo de
programas de aconselhamento para estudantes, (RATHNAYAKE; EKANAYAKA,
2016). Marchi et al (2013) ressaltam a importancia de adocao, pelas instituices de
ensino, de medidas direcionadas aos fatores de risco para a ansiedade nos
estudantes, de revisdo das metodologias de ensino adotadas, bem como de
estratégias que viabilizem a escuta e acolhimento aos mesmos, de modo a identificar
a presenca de ansiedade patoldgica e minimizar suas consequéncias.

Os tomadores de decisdo em programas académicos devem se concentrar
mais no bem-estar dos alunos e na provisdo de servicos de aconselhamento, o que
poderia ajudar os alunos a efetivamente lidar com e gerenciar o estresse (RACIC et
al, 2017). Esses programas proporcionardo a oportunidade de identificar os alunos
gue correm maior risco de desajuste psicolégico durante o curso e protegé-los contra
os efeitos negativos do estresse, como o0 desenvolvimento de ansiedade ou
depresséao (RACIC et al, 2017).
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A Universidade de Brasilia (UNB), por exemplo, comecou no ano de 2018 a
planejar sua politica de apoio a saude mental dos seus discentes (VELOSO, 2018).
No caso da UNB é interessante notar que a instituicdo reconhece suas limitacoes,
mas reitera sua preocupacdo com a qualidade de vida da comunidade académica®.

Na pesquisa desenvolvida pela ANPG (2018), na UNB, os estudantes
apontaram algumas sugestdes de a¢bes em prol da saude mental, entre elas:

e Consulta aos estudantes periodicamente sobre sua satdde mental, como com
aplicacao de questionarios oferecendo “avaliagbes” psicoldgicas;

e Criacdo/aumento de canais de comunicacdo, aproximando-se mais dos
estudantes;

e Criacdo de banco de dados permanente atualizado, contendo numero de
suicidios e tentativas de suicidio entre estudantes e professores, com seus
respectivos departamentos;

e Treinamento/orientacdo para que os professores/servidores sejam capazes de
identificar estudantes que estdo passando por sofrimento mental e saberem
como lidar e/ou para onde encaminha-los;

e Criar Instrumento de Divulgacéo de: 1) praticas fisicas saudaveis da UnB, 2)
programas de ajuda psicolégica da UnB, 3) do espaco institucional para
reclamacdes e dendncias nos casos de assédio (moral e sexual) e de conduta
abusiva;

e Oferecimento de espagos e apoio a atividades de escuta e discussdo em grupo, roda
de conversas guiadas. Dindmicas entre a comunidade universitaria, promovendo
relagbes de mais confianca;

e Orientar os professores a respeito do tema satude mental para que incentivem
0s estudantes a terem momentos de preocupacdo com a saude fisica e

mental;

8 No canal no Youtube da UNB a instituicdo publicou um mini documentario apresentando sua rede de
apoio a saude mental. Disponivel em:
https://lwww.youtube.com/watch?v=1Ai2GQxo0cg&feature=youtu.be. Acesso em: 23 out. 2018.


https://www.youtube.com/watch?v=IAi2GQxo0cg&feature=youtu.be
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e Oferta de Simpoésios, Palestras e Workshops para promover a cultura de
valorizacéo da saude mental.
Para este plano focaremos em trés problemas apontados por pesquisadores

da &rea como 0s que mais afetam aos estudantes.

2.1 Saude Mental

Transtornos mentais segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018)
sdo uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo. Um dos
transtornos mentais mais comum € a depressao, principal causa de incapacidades
no mundo e um dos principais contribuintes da carga global de doencas (OMS,
2018).

No Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-IV, os
transtornos mentais sdo divididos em Transtornos Depressivos, Episédios
Depressivos, Transtorno Distimico, Transtorno Ciclotimico, Transtorno Bipolar | e II;
no CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas relacionados a
Saude), subdivide-se em Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno Depressivo
Recorrente, Episédios Depressivos e Transtorno Persistente do Humor (ciclotimia e
distimia) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIACIATION, 2013).

Sdo trés principais temas relacionados a saude mental no contexto
universitario, identificados a partir da revisdo da literatura cientifica: ansiedade,

estresse e suicidio.

2.1.1 Ansiedade

A ansiedade, de acordo com Castillo (2000) é um sentimento de medo vago e
desagradavel caracterizado por um desconforto ou tensdo derivado de uma
antecipacao de perigo, de algo desconhecido ou estranho. Ja Grazziano e Bianchi

(2004) afirmam que a ansiedade € um fendbmeno adaptativo necessario ao homem
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para o enfrentamento das situagdes cotidianas, cujas intensidade e durag&o variam
de individuo para individuo de acordo com as diferentes situacdes que sao

vivenciadas por este.

O estado de ansiedade refere-se a um momento transitério que pode ser
caracterizado por apreenséo, por tensao e por elevacdo das atividades do sistema
nervoso autdbnomo, dependendo da percepcédo do individuo acerca da situagéo que o
desencadeou (CHAVES et al, 2015).

Segundo o Diagnéstico de enfermagem da NANDA (2006), a ansiedade
também pode ser descrita por diferentes caracteristicas como por exemplo:
inquietagéo; presenca de movimentos pouco comuns; dificuldade de concentragao;
distarbio do sono; fadiga; contracdo muscular; dor abdominal; tremores; entre outros.
Esses sdo sintomas que podem acarretar consequéncias negativas para o estudante
universitario, uma vez que as pessoas com niveis elevados de ansiedade
apresentam tendéncia a ter percepc¢des negativas quanto suas habilidades motoras e
intelectuais (CHAVES, et al, 2015).

Chaves et al (2015) distinguem dois tipos de ansiedade: traco e estado, que

de acordo com os autores sdo assim distinguidas:

O estado de ansiedade refere-se a um momento transitorio, que pode ser
caracterizado por apreensdo, por tensdo e por elevacdo das atividades do
sistema nervoso auténomo, dependendo da percepg¢éo do individuo acerca
da situac@o que o desencadeou. Por outro lado, o traco de ansiedade esta
relacionado a personalidade de cada pessoa e se refere as diferencas de
reacdo diante das situagfes percebidas como ameacadoras. Dessa forma,
os individuos que possuem alto traco de ansiedade tendem a considerar um
maior numero de situagcbes como perigosas e, consequentemente,
apresentar um aumento do estado de ansiedade (CHAVES et al, 2015, p.
505).

A ansiedade geralmente leva a uma mudanca do estado fisico e psiquico, com
projecdo de futuro muitas vezes negativa, porém com possibilidade de modificacao
do curso de acao (ALVES, 2014). Para Lantyer (2016) a ansiedade pertence ao

espectro normal das experiéncias humanas e constitui uma das principais
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consequéncias do estresse, podendo manifestar-se de forma aguda ou crénica, e é
caracterizada como um estado emocional desconfortavel, acompanhado de uma
série de alteracbes comportamentais e neurovegetativas.

No estudo de Quintella (2017) acerca da fobia observou-se que a maioria das
pessoas que apresentam fobia especifica ndo procurou ajuda psicoldgica,
representando 59% das pessoas, 11% j& procuraram ajuda psicoldgica para superar
o medo e as demais nao responderam (30%). Com base num estudo realizado com
universitarios de uma instituicdo privada de Alagoas, Guimardes e seus
colaboradores constaram que grande parte dos individuos que possuem algum tipo
de fobia ndo procura ajuda psicologica (59%), sendo que 44% destes, nédo

procuraram por ndo acharem necessario a ajuda.

2.1.2 Depressao

A tristeza constitui-se na resposta humana universal as situacdes de perda,
derrota, desapontamento e outras adversidades (DEL PORTO, 1999). E natural ao
ser humano sentir-se triste de vez em quando, em certas situagdes, por exemplo
guando alguém que conhecemos esta doente ou morre ou, entdo, quando estamos
tendo dificuldades de relacionamento com outras pessoas. Contudo a tristeza
humana deve ser vista e tratada sob diferentes olhares, pois em alguns casos néo se
trata de algo rapido e passageiro.

Devido ao aumento de diagnésticos de depressao, tornou-se comum ouvirmos
sempre que alguém sofre desse “mal do século”, como o denominam alguns autores
(PARANHOS; WERLANG, 2009; TAVARES, 2009; QUINTELLA, 2017). De acordo
com a Organizacdo Mundial da Satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2017), pelo menos 300 milhdes de pessoas vivem com depressao no mundo.

A maioria das pessoas que apresentam quadros depressivos nao procura
atendimento de saude e, quando o fazem, buscam auxilio ndo especializado.
(PARANHOS; WERLANG, 2009). Aliado a isso, quadros depressivos padecem de



22

falta de diagndstico, preconceito social, estigma, tratamentos ineficazes ou
inadequados e servicos de saude mental precarios.

Segundo Del Porto (1999), no diagnostico da depressdo levam-se em conta:
sintomas psiquicos, tais como reducdo da capacidade de experimentar prazer na
maior parte das atividades antes consideradas como agradaveis, diminuicdo da
capacidade de pensar, fadiga ou sensacado de perda de energia, sensagdo de
tristeza, autodesvalorizacdo e sentimentos de culpa; fisioldgicos como alteracdes do
sono, alteracbes do apetite e reducdo do interesse sexual, e evidéncias
comportamentais (retraimento social, comportamentos suicidas, crises de choro etc.)

Nos manuais de psiquiatria a classificacdo das manifestacdes depressivas
contém aspectos os mais variados, desde quadros leves, severos ou isolados até
situacbes nas quais 0s sintomas depressivos aparecem associados a outros
transtornos — o que se observa na maioria dos casos (QUINTELLA, 2017).

Os Episédios Depressivos s&o caracterizados pelo CID-10 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1996) como estados de rebaixamento do humor, reducéo da
energia e diminuicdo da atividade. A perda de interesse, a diminuicdo da capacidade
de concentracdo, fadiga mesmo apdés um esforco minimo, problemas do sono e
diminuicdo do apetite sdo o0s sintomas principais dos Episédios Depressivos.
Também séo inseridos nessa classificagdo sintomas como diminuicdo da autoestima
e da autoconfianca e ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas
leves.

Uma pessoa que sofre de depressdo geralmente tem pelo menos quatro
outros sintomas em duas ou mais semanas, como: mudancgas nos padrdes de sono,
alteracdes no apetite ou peso, falta de disposicdo para atividades diversas,
dificuldades em se concentrar ou tomar decisdes, agitacdo ou desaceleracao de
movimentos fisicos, sentimentos de culpa ou inutilidade e pensamentos recorrentes
de morte (MENTAL HEALTH ONLINE, 2018).
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2.1.3 Suicidio

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2017), o suicidio representa 1,4% de todas as mortes em
todo o mundo. O suicidio é, também, uma das trés principais causas de morte de
adolescentes e adultos jovens no mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2018). No Brasil, o suicidio é a quarta maior causa de morte de jovens entre 15 e 29
anos (BRASIL, 2017).

Analisando-se o numero de suicidios no Brasil, podemos chegar a uma média
de um suicidio a cada 45 minutos (ESTADAO, 2017). Nos dltimos anos, tem-se
observado numeros crescentes de notificacdo de lesdo autoprovocada (Figura 2) e
do numero de suicidios (Figura 3) no Brasil.

Figura 2 — Numero de notificacbes por lesdo autoprovocada, segundo sexo e ano,
Brasil 2011-2016.
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Fonte: Ministério da Saude (2017).
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A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos casos notificados de tentativas de
suicidio, segundo sexo e ano no periodo em estudo. Entre 2011 e 2016, observou-se
aumento dos casos notificados de lesdo autoprovocada nos sexos feminino e

masculino de 209,5% e 194,7%, respectivamente.

Figura 3 — Proporcéo de notificacdes de tentativas de suicidio, segundo a regido de
residéncia, Brasil 2011-2016.
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Fonte: Ministério da Saude (2017).

De acordo com Antdénio Geraldo da Silva, presidente da Associacao
Psiquiatrica da América Latina (APAL), 90% dos suicidios poderiam ser evitados se
as pessoas tivessem acesso ao tratamento de transtornos levam ao suicidio
(ESTADAO, 2018). Como destaca Jorge Jaber membro fundador e associado da
International Society of Addiction Medicine, para combater o suicidio é fundamental
dar atencdo e escutar aquela pessoa que pensa em cometer suicidio (ESTADAO,
2018).
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Os transtornos mentais mais comumente associados ao suicidio s&o:
depressao, transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras drogas
psicoativas. Estima-se que as tentativas de suicidio superem o numero de suicidios
em pelo menos dez vezes (BOTEGA et al, 2009).

No estudo desenvolvido por Botega et al (2009) no municipio de Campinas-SP
a partir de entrevistas face-a-face, foi identificado que, ao longo da vida, 17,1% das
pessoas “pensaram seriamente em por fim a vida”, 4,8% chegaram a elaborar um
plano para tal finalidade e 2,8% efetivamente tentaram o suicidio. Na Figura 4, estes

dados séo projetados para cada 100 habitantes.

Figura 4 — Comportamento Suicida ao Longo da Vida
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Fonte: Botega et al (2009).

Segundo dados da OMS (2018), retirar a prépria vida tem sido uma das
principais causas de morte de jovens entre 15 e 29 anos no mundo. Especialmente
para 0 mundo académico, este dado nos chama a atencéo por ser a faixa etaria da
maioria dos discentes dos cursos de graduacdo e de boa parte daqueles que estéo

iniciando a poés-graduacdo. A OMS jéa incluiu a questdo da salude mental na sua
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agenda e disponibiliza uma série de ferramentas para a prevencao do suicidio, que
podem ser acessadas através do seu site®.

No Brasil, existe a campanha nacional de prevenc¢do ao suicidio!?, conhecida
como Setembro Amarelo, que visa promover uma série de acdes para tratar do tema,
tais como palestras, campanhas nas midias, etc., quando varias entidades
promovem acdes por todo o territério nacional (ver exemplo de acdo no Anexo I). No
entanto, entendemos que dedicar apenas o més de setembro ao combate ao suicidio
nao € o suficiente, acreditamos que as acdes devem ser constantes e durante todo o
ano.

Sao muitos os fatores que induzem os jovens ao suicidio. A professora da
Universidade de Sao Paulo — USP, Kelly Graziani Giacchero lembra que nem sempre
o individuo estd preparado para lidar com as mudancas inerentes a fase da
juventude (GREPI, 2017).

A associacdo entre estressores escolares ou académicos e ideacdo suicida
entre os adolescentes tem sido bem documentada em varios estudos, conforme
apresentados no Apéndice 1. Na escola, adolescentes muitas vezes se véem como
sendo avaliados em termos de seu desempenho académico e isto é uma medida
importante de seu sucesso na escola (ANG; HUAN, 2006).

Vale lembrar que, no ano de 2017, a série 13 Reasons Why!! provocou inlimeros
debates em torno do tema do suicidio, visto os possiveis efeitos da sua representacao
ficcional do suicidio para uma audiéncia jovem.

Numa pesquisa desenvolvida pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
— UFRGS, que analisou mais de 21 mil respostas de adolescentes (brasileiros e

americanos) entre 12 e 19 anos; 4,7% de jovens sem histérico de depresséo

° Sobre as iniciativas da OMS em prol da  saude mental, acesse:
https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/en/. Acesso em: 10 out. 2018.

10 10 de setembro é o Dia Mundial de Prevencédo do Suicidio. WORLD HEALTH ORGANIZATION -
WHO. World Suicide Prevention Day (WSPD). Para mais informa¢fes sobre a iniciativa, acesse:
https://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/wspd/en/. Acesso em: 20 out. 2018.

1 Para mais informacdes sobre a Série Reasons Why, acesse:
https://www.netflix.com/br/title/80117470. Acesso em: 29 out. 2018.
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disseram ter formado pensamentos suicidas ap0s assistir a série 13 Reasons Why
(ZIMERMAN et al, 2018).

O tema do suicidio deve ser abordado com certos cuidados. Alexandre Paim
Diaz, membro da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), afirma que aqueles que
produzem contetdos como os apresentados na série 13 Reasons Why tém que ter clareza
de que eles podem ser nocivos a uma parcela da populacéo. Além disso, segundo Diaz, a
série ndo mostra claramente que existem formas de buscar ajuda e, ainda, detalha como a
menina se matou, 0 que ndo é recomendado (G1, 2018). Devemos ainda lembrar que a
OMS recomenda a nao divulgacdo de casos de suicidio, visto o efeito estimulante que
existe na associacao entre divulgacéo do suicidio e elevagéo de casos.

Héa que se ressaltar que, no contexto da saude mental, quando ndo existe um
espaco, publico ou privado, para que esses sentimentos possam ser falados,
compartilhados e esclarecidos, a elaboracao desse ato se torna muito mais dificil.

No cenario brasileiro, o suicidio ganhou notoriedade na midia nos ultimos
anos. Hoje, temos discussfes mais abertas e democraticas sobre o tema. Mas,
apesar desta abertura, ainda enfrentamos uma racionalidade, que regula e normatiza
a experiéncia subjetiva do sofrimento mental (BTESHE, 2018). O suicidio € um
fenbmeno complexo, que ultrapassa os limites de um Unico campo do conhecimento,
e no qual estdo relacionados tanto fatores sociais como as disposi¢cdes organico-
psiquicas, caracteristicas do ambiente fisico e até processos cognitivos de imitacao.
Bteshe (2018), defende a socializa¢cdo do conhecimento sobre o tema de uma forma
participativa e dialética, onde ndo podemos deixar de levar em conta a construgcao
social criada em torno do tema. Grad et al (2004) notaram que dois fatores
sustentam o processo de luto de familia e amigos de pessoas que cometeram
suicidio: a disponibilidade para ajuda social e a abertura na comunidade para falar
sobre o assunto. Ambas as variaveis dependem claramente de um processo de
desestigmatizagéo do suicidio (BTESHE, 2018).

Assim, Bteshe (2018) defende que, os estudos da informacédo e da

comunicacdo desempenham um papel estratégico, pois dao visibilidade para um
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grupo até entdo silenciado, contribuindo para que sejam removidos 0 estigma e a
culpa que os acompanham (POMPILI, M.; MANCINELLI, I.; TATARELLI, 2003). E
além disso, a grande visibilidade midiatica dada para a questdo descortinou

novos desafios e problemas para o campo da saude mental.

A midia € um ator importante, quando tratamos do suicidio, pois precisamos
reconhecer que a forma como um tema é abordado nas midias, “¢ sempre
determinada culturalmente, resultando de um conjunto de praticas cuja interacéo
constituird fungdes sociais que ordenam, normatizam e produzem comportamentos e
subjetividades” (BTESHE, 2018, p. 254).

Mariana Bteshe (2018, p. 255) exemplifica bem situacdo que temos

atualmente no contexto da saude mental, com o seguinte exemplo:

“Um adolescente pode verbalizar um sentimento de desesperanga e de nao
pertencimento, quando o discurso hegeménico afirma categoricamente que
ndo suportar as vicissitudes da vida é uma falta de habilidade social, que é
caracteristica de uma geragdo mais fragilizada? Ou quando as midias dao
pouco espaco para 0s debates sobre os determinantes sociais que podem
estar presentes como precipitantes do comportamento suicida, tais como: a
crise econdmica; o uso indiscriminado de agrotdxicos; o isolamento social;
entre outros?”

Como alerta Estellita-Lins, para prevenir o suicidio “é preciso olhar para o fato
de que o suicidio esta geralmente associado ao sofrimento psiquico, a situacdes de
estresse e de pressdo e, inclusive, a crise social-econébmica que o mundo vive.”
(ABRASCO, 2018, p. 01). O que precisamos entender é que, “o risco de suicidio ndo
deveria ser uma preocupacado exclusivamente médica, mas de todos os profissionais
de saude mental, e talvez da comunidade humana em sua totalidade” (ESTELLITA-
LINS; OLIVEIRA; COUTINHO, 2006, p. 152).

Estamos vivenciando uma sociedade centrada no cultivo das depressdes, ou

seja, dos estados de ansiedade?. Estellita-Lins afirma: “o tratamento inadequado

12 Sobre a discusséo do suicidio como um fendmeno fruto de nossa atual sociedade, ver:
https://brasil.elpais.com/brasil/2018/06/18/opinion/1529328111 109277.html. Acesso em: 20 abr.


https://brasil.elpais.com/brasil/2018/06/18/opinion/1529328111_109277.html

29

dado & vida ou uma pressdo ambiental circunstancial pode levar ao suicidio. E um
desfecho que esta ligado aos transtornos mentais, bem como a situagdes de vida”.
(ABRASCO, 2018, p. 01). Portanto, € fundamental uma atuacéo de forma a intervir
preventivamente. Amarante (2007) ressalta as estratégias que devem ser adotas no
campo da salude mental e atengdo psicossocial no Brasil, que sdo: as estratégias de
residencialidade e emancipacdo dos sujeitos; o apoio das cooperativas, centros de
convivéncia e empresas sociais; e também a atencao primaria em saude, no intuito
de reverter o quadro centrado apenas na doenca e no tratamento. Ja entre os fatores
de protecdo que podem ser reforgados, encontram-se: “reconhecimento do apoio da
familia, de amigos e de outros relacionamentos significativos; crencas religiosas,
culturais e étnicas; envolvimento na comunidade; boa capacidade de comunicacéo e
integracdo social e acesso aos servigos e cuidados de saude mental”. (BTESHE,
2018, p. 255).

Para Estellita-Lins, estamos inseridos numa sociedade violenta, onde...

“[...] os homens, inseridos em uma cultura violenta e machista, tém uma
associagdo maior com o suicidio, e isso afeta inclusive as pessoas
desfavorecidas, oprimidas, em condi¢cdo social desfavoravel. Elas tém
menos saude mental e se encontram em meio a problemas de depresséo e
ansiedade”. (ABRASCO, 2018, p. 01).

Como ressalta Estellita-Lins (ABRASCO, 2018), ndo devemos reduzir o
suicidio como algo ligado apenas a transtornos mentais, mas como o resultado do
modo de vida contemporaneo, assim, necessitamos prestar atencdo na depressao e
ansiedade que marcam a vida contemporanea, para nao nos limitarmos apenas a
uma visdo biomédica do tema.

Devemos levar em conta que, a prevencdo do suicidio deve ter por base a
atencao ao outro, seu recolhimento social e o silencio, neste caso, 0s sinais que a

pessoa esta precisando de ajuda.

2019.
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2.4 Comunicacdo e Saude

A comunicacgdo e saude, € uma éarea de interface de saberes e praticas na
qual de um lado temos a comunicacao que toma a salde como seu objeto para fins
de producado de noticias, etc. e, do outro a saude que se utiliza dos instrumentos da
comunicacdo com a finalidade de prevencédo de doencas, promocao da saude, etc.
(FAUSTO NETO, 1995).

O campo da comunicacdo e salde'® é constituido pelos elementos que
compdem essa unido. Neste ponto, € importante entender que diferente de
nomenclaturas como “comunicacdo em saude”, “comunicacido para a saude”, entre
outras, a perspectiva da comunicacdo e saude trata de uma comunicacdo que vai
além da ideia de “um conjunto de instrumentos a servigo dos objetivos da saude”
(ARAUJO, CARDOSO, 2007, p. 20). Na Figura 5, apresentamos uma representacao

gréfica desta relacéo.

13 Para um aprofundamento sobre questfes acerca da interface entre comunicacdo e saulde,
sugerimos o seguinte video, com uma apresentacdo da pesquisadora do ICICT-FIOCRUZ, Janine
Cardoso, acesse em: https://www.youtube.com/watch?v=WCfVVSK7W1k. Acesso em: 20 dez. 2018.


https://www.youtube.com/watch?v=WCfVVSK7W1k
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Figura 5 — Campo da Comunicacédo e Saude
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Fonte: Araujo e Cardoso (2007, p. 21).

A comunicacdo, como a maioria de nds conhecemos e pelo modelo
hegemonico, pode ser sintetizada pela triade emissor, mensagem e receptor. Este
modelo matematico, desenvolvido por Shannon e Weaver (ARAUJO; CARDOSO,
2007) que inclui o modelo informacional (emissor — mensagem codificada — canal
— mensagem decodificada — receptor, além do problematico ruido), até hoje
amplamente utilizado para sintetizar 0 processo comunicativo.

Certamente este € um modelo muito reducionista que nédo leva em conta uma
série de aspectos que fazem da comunicacdo uma acdo plural, além das
especificidades da saude. Este modelo, por exemplo, exclui os contextos em que
ocorrem O processo comunicativo, ou seja, ndo foi concebido através de uma
percepcdo da comunicacdo como uma préatica social. Como destacam Araujo e

Cardoso (2007), de acordo com esse modelo paradigmatico, para haver uma boa
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comunicacdo, um emissor deve enviar uma mensagem para um receptor atraves de
um canal, evitando ao maximo os ruidos, desta forma a transmissao da mensagem
seria concretizada.

O modelo informacional traz uma simplificacdo da complexidade envolvida em
torno do ato comunicativo. E um modelo funcional, desenvolvido com o intuito de
passar informacgfes, além disso, como nos lembram Araujo e Cardoso (2007),
apresenta caracteristicas que prejudicam a compreensdo das dinamicas
comunicativas. Vejamos: € linear (percorre um caminho sem variar, 0 que nao €&
possivel em dimensdes afetivas, cognitivas, etc.); é unidirecional (ndo contempla o
aspecto do feedback); é bipolar (¢ um modelo que apresenta a relacéo de dois polos,
deixando outros sujeitos da cena comunicativa excluidos); apaga os ruidos (isto €,
reduz a cena comunicativa, retirando do cenario comunicativo a diversidade de
vozes, etc.) e; apresenta uma concepcao instrumental (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Apesar de todas as limitagdes, o modelo informacional ainda é muito utilizado,
principalmente no campo da saude, onde a pratica comunicativa, muitas vezes,
limita-se a transferéncia de informacdes a populacdo sobre questbes de saude que
envolvem sua vida, algo bem semelhante ao modelo de educagéo bancéria criticado
por Paulo Freire (1970) ao defender uma educacao dialdégica e emancipativa.

As autoras nos apresentam outro modelo - o desenvolvimentista, resultante de
politicas publicas que associavam a comunicacdo com o desenvolvimento e a
superacdo da pobreza a partir de perspectiva autoritaria e centralizadora, onde
observa-se o emissor como o detentor do conhecimento e o receptor como um
elemento vazio, no qual a comunicac¢&o tem o objetivo de transmitir conhecimento. E
interessante notar que este modelo, apesar de suas limitagdes, encontrou solo fértil
no campo da saude (ARAUJO, CARDOSO, 2007).

Contudo, ha também o modelo dialégico, que sera o adotado neste trabalho,
tendo em vista que entendemos a comunicagdo como construida socialmente,

imersa em valores e multipla. Conforme afirma Bakhtin (2012):
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O dialogo, no sentido estrito do termo, ndo constitui, é claro, sendo uma das
formas, € verdade que das mais importantes, da interacao verbal. Mas pode-
se compreender a palavra “dialogo” nhum sentido amplo, isto €, ndo apenas
como a comunicacdo em voz alta, de pessoas colocadas face a face, mas
toda comunicacao verbal, de qualquer tipo que seja. (BAKHTIN, 2012, p. 117
apud SCORSOLINI-COMIN, 2014).

O dialogo néo envolve apenas 0 emissor ou o receptor da mensagem, mas 0s
componentes basicos e constantes da recepc¢ao ativa do discurso de outrem, o que
se mostra fundamental para a construcéo do dialogo (SCORSOLINI-COMIN, 2014).

Nessa concepcdo dialégica, o processo de comunicacdo nao se limita a
transmissdo de conteudos prontos, mas € compreendido como processo de
producdo dos sentidos sociais. A polifonia social € elemento fundamental para que
haja, de fato uma comunicacdo, pois ao reconhecer uma multiplicidade de vozes
presentes a cada fala, representando interesses e posi¢coes diferentes na estrutura
social, € possivel construir a compreensédo dos conflitos sociais e das relagbes de
poder presentes em todo ato comunicativo (ARAUJO, CARDOSO, 2007).

Também cabe destacar que, aqui entendemos a comunicacdo como um
mercado simbdlico, formada por diversas vozes sociais, com seus variados
discursos, operacionalizada por interlocutores que produzem e fazem circular seus
discursos, ao mesmo tempo que se apropriam dos discursos que circula nesta rede
(ARAUJO, 2002).

Devemos ter em mente, uma avaliacdo critica da comunicacgéo e a andlise dos
discursos sobre saude na midia, pois a midia também produz e faz circular sentidos
sobre a saude. Hoje, a informacéo circula de uma forma rapida e por diferentes
meios. A disseminacao cientifica em saude ganhou notoriedade nos ultimos anos e
se faz cada vez mais presente, tornando o paciente mais empoderado (PEREIRA
NETO, 2015). Além disso, ndo podemos deixar de lembrar que a comunicacao e
ainda uma questado de cultura, que exige rever todo o processo de mediacao de
massa a partir da recepcgdo, do reconhecimento e da apropriacdo dos conteudos
(MARTIN-BARBERO, 2008).
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No caso da saude mental, no contexto universitario, observamos que, no
cenario brasileiro, h4 uma cultura da invisibilidade. Como descrito por Araujo, Moreira
e Aguiar (2013), na condicdo de invisiveis, individuos, grupos e doencas nao serao
levados em consideracdo na destinacdo de recursos, no planejamento e na
promog¢ao de acgdes de prevencdo. “Ser levado em consideracédo € ser reconhecido;
€ ouvir do outro algo sobre si mesmo, garantir a sua alteridade e resgatar sua
humanidade” (ARAUJO; MOREIRA; AGUIAR, 2013, p. 07).

Assim, entendendo que o campo da comunicacdo e da saude apresenta
inUmeros desafios e, igualmente, diversas oportunidades, a partir de uma construcéo
dialégica e partindo do principio que o tema da salude mental do estudante
universitario encontra-se inviabilizada no contexto académico, propomos a
construcdo deste plano de comunicacao.

Entendemos que “métodos de planejamento sdo formas eficazes de fazer
valer uma determinada concepcéo de intervencao social. S&o, portanto, formas de
concorréncia pelo poder simbolico.” (ARAUJO, 2016, p.01). Assim cada forma de
planejar implica numa disputa por impor um visdo sobre alguma coisa.

O método de Araujo que vamos trabalhar € organizado por passos
progressivos. Cada passo nos levou a definicdbes que possibilitaram o plano. Em
nosso plano optamos por utilizar algumas ferramentas consideradas dialdgicas:

Storytelling, redes sociais e portfélio.

2.4.1 Storytelling/Narrativas

Uma narrativa € “uma representagdo de eventos conectados e personagens
que tem uma estrutura identificavel, € delimitada no espagco e no tempo e contém
dados implicitos ou mensagens explicitas sobre o tdpico a ser tratado” (HINYARD;
KREUTER, p. 222). Ao tratar de narrativa, Hinyard e Kreuter propdem “uma narrativa

€ qualquer historia coesa e coerente com um comeco, meio e fim identificaveis que
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forneca informacbes sobre cena, personagens e conflito; levanta questdes né&o
respondidas ou conflito ndo resolvido; e fornece resolugéo” (2007, p. 778).

A narrativa é algo inerente a interacdo humana e uma forma corriqueira de
adquirir conhecimento. No crescente campo da comunicacdo em saude, abordagens
narrativas estdo emergindo como um promissor conjunto de ferramentas para
motivar e apoiar a mudanca de comportamento de salude (HINYARD; KREUTER,
2007).

Fisher (1987) afirmou que as pessoas sao essencialmente contadores de
historias e que vivemos em um mundo cheio de histérias. Quando as pessoas ouvem
a historia, ajuda a fornecer uma compreensdo sobre o mundo (por exemplo, uma
experiéncia de doenca nos ajuda a entender mais sobre a doenca em si) e
colocamos valor nas experiéncias compartilhadas (FISHER, 1987). Assim, tendemos
a avaliar historias que ouvimos porque as historias em geral sdo importantes para
nés. Fisher (1984) também argumentou que as pessoas tomam decisbes com base
em um conjunto de razdes envolvendo a nossa historia e cultura, ou o0 que pensamos
“parecer certo”.

Um apelo da narrativa é a capacidade de apresentar informacdes dentro de
uma histéria pessoal que envolve o leitor e valida suas préprias experiéncias
(HARTLING et al, 2010). Desta forma, as narrativas resgatam elementos da memoria
da informacao que pode ser melhorada quando apresentada em forma narrativa.

Por mais que sejam histOrias cativantes, as narrativas sozinhas, por mais que
bem contadas, sdo insuficientes. Pelo menos quatro elementos sdo necessarios para
que as narrativas sejam eficazes na area da saude: habilidades de escuta, a
disponibilidade de tempo e lugar e a codificacdo das narrativas. Dessa forma as
narrativas serdo ouvidas e preservadas (FISHER, 1984).

O apoio dos pares atraves do ato de contar historias pode encorajar as
pessoas a examinar suas emocOes, habilidades para resolver problemas,
estabelecimento de metas e intercambiar apoio social, todos eles vitais componentes
de autogestdo (DONALDSON, 2003). Como resultado, contar histérias pode
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naturalmente facilitar o apoio dos pares e permitir um suporte para formar uma rede
(GRIFFIN et al, 2009).

As sessdes de intervencdo, no caso de atividades grupais, devem criar uma
atmosfera aberta em que todos tenham a oportunidade para falar sobre suas
experiéncias pessoais e refletir sobre o significado das historias. Um fator-chave a
considerar na implementacdo de uma intervencdo narrativa é o individuo que
facilitara as sessdes e as responsabilidades deste. E importante que os facilitadores
sejam pessoas com poder de fala, isto €, profissionais de saude com experiéncia no
campo da doenca que estd sendo abordada ou pessoas que ja passaram pelo
problema que estd sendo tratado, por exemplo. Esses profissionais serdo capazes
de responder, questionar e corrigir quaisquer declaracdes defeituosas, doenca ou
sua gestao, feita pelos participantes.

As historias sdo compartilhadas universalmente por todas as culturas em
todos os lugares. Elas podem ser baseadas na vida real, experiéncias vividas ou
experiéncias futuras imaginadas; ou elas podem serem classicos literarios, historias
para dormir, dramas de crimes na TV ou clipes do YouTube (BARKHUIZEN, 2018).

As narrativas podem ser comunicadas através de uma ampla variedade de
midias, incluindo impressao, televisdo, video, radio e computador. E possivel que
diferentes midias afetem apenas a forma como as narrativas sdo processadas, mas
também a sua eficacia (HINYARD; KREUTER, 2007).

No nivel mais simples, a comunicacdo narrativa parece promissora para uso
em aplicacbes de comportamento de saude, porque € o modo basico de interacao
humana. No nosso dia a dia, nos comunicamos uns com 0s outros através de nossas
narrativas e da escuta de narrativas de terceiros (HINYARD; KREUTER, 2007).

Na percepcdo de Hinyard e Kreuter (2007) os desenvolvedores de
comunicacdo em saude estdo se voltando para formas narrativas de comunicacéo,
como educacdo de entretenimento, contar histérias e depoimentos para ajudar a
alcancar esses mesmos objetivos. Segundo Lee e Foo (2007) as narrativas sobre

doencas referem-se aos relatos autobiograficos reflexivos e perspicazes da doenca
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vivida. Eles ndo s&o meras cronicas de eventos, mas podem fornecer insights
valiosos sobre como a condicdo de paciente, causada pelo ataque da doenca, é
experimentada como um rompimento da individualidade (LEE; FOO, 2007).

Estudos tém tido resultados positivos ao aplicarem intervencdes em saude
com o uso do storytelling, mostrando que contar historias € uma atividade social
agradavel e envolvente, assim como uma ferramenta valiosa para compartilhar
historias pessoais de superacédo ou gerenciamento de problemas de satude e com um
potencial substancial para suplementar as atividades de saude publica, permitindo
gque o campo obtenha licdes adicionais de suas experiéncias para educar seus
praticantes e aprender melhor com as experiéncias das comunidades afetadas por
problemas de saude publica (FELS; ASTELL, 2011.

Aqui defendemos o storytelling como um recurso que pode ser utilizado de
diferentes formas, materializado através de diferentes recursos comunicacionais, que
podem perfeitamente contribuir para a difusdo de temas sobre a saude mental,
aproximando os estudantes do tema por meio de narrativas que possam criar

empatia e quebrar barreiras entre esse publico e o tema.

2.4.2 Redes Sociais

As redes sociais virtuais vém abrindo um campo fértil de acBes capazes de
proporcionar meios de promocéo, difusdo e suporte no campo da saude. Diversos
estudos ja apontaram para os beneficios e possibilidades de mecanismos virtuais no
suporte a usuarios com problemas de saude e para fins educacionais (TAVARES,
2015; ARAGAO, 2016; LIMA, 2016). Entre os beneficios podemos citar a melhora do
convivio social, a reducdo da baixa autoestima, um maior aporte de informacdes
sobre determinados problemas de saude, a ampliacdo das estratégias
comportamentais, etc. (LIMA, 2016). Este ainda € um campo em desenvolvimento,
pelo nimero ainda baixo de pesquisas e pela novidade do tema que ainda esta em

crescimento no meio académico. Contudo, os autores dos referidos estudos
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destacam a necessidade de mais pesquisas sobre diferentes estratégias de
comunicagdo para saude, de forma a consolidar as melhores préaticas e comparar 0s
resultados provenientes de diferentes abordagens (TAVARES, 2015; ARAGAO,
2016; LIMA, 2016). As ‘estratégias de comunicagao online interativa em saude’
devem combinar informagdes para 0s pacientes com pelo menos um dos seguintes
elementos: apoio social e apoio ha mudanca de comportamento (MURRAY et al,
2005).

Geralmente a caracteristica central destes grupos é a ajuda mutua entre 0s
seus integrantes, além de oferecer suporte para que um determinado grupo de
pessoas lide com estresses relacionados a situagdes de crise, transicdes de vida,
dificuldades pessoais ou doencas especificas (MORETTI, BARSOTTINI, 2017).

Pesquisas prévias (COULSON, 2005; IM; CHEE, 2008) também ja apontaram
gue os grupos de apoio online sdo alternativas atraentes em comparacao aos grupos
presenciais em certas situacdes. Dentre as possiveis vantagens destacam-se
caracteristicas como: possibilidade de funcionar num regime de disponibilidade de 24
horas, ampla diversidade de membros nas redes, perspectiva de respostas rapidas
as duvidas surgidas, e comodidade geografica/temporal.

No entanto, Bartlett e Coulson (2011) mencionam algumas desvantagens
comuns citadas por outros autores, a saber: escassez de la¢os sociais fortes nestes
ambientes virtuais, presenca de comentarios hostis com maior frequéncia no
universo online do que com relacdo a grupos presenciais, desentendimentos
frequentes na comunicacdo pela escassez de didlogo falado e qualidade duvidosa
das informacdes trocadas.

Apesar da diversidade de opinides sobre os pontos fortes e fracos destes
grupos de apoio online, a proliferagdo de novos modelos interativos e a enorme
expansao de tais comunidades virtuais para problemas de saude traz a necessidade
de olhares criticos para as formas de conduzir tais iniciativas. De todo modo, vemos
neste recurso uma possibilidade de comunicar com o publico jovem e universitario,

adentrando em um universo comum a estes.
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2.4.3 Portfolio

O Portfdlio reflexivo é uma proposta de ensino e aprendizagem orientada por
competéncias. Para Cotta, Mendonca e Costa (2011) utilizar metodologias ativas e
inovadoras significa apostar em uma educacéo que desenvolva processos criticos de
ensino-aprendizagem, que desperte a criatividade e se baseie nela, que apresente
as situacdes como problemas a resolver; ou seja, uma formacao que se aproxime
tanto quanto possivel da vida real.

Como dispositivo de comunicacdo, o portfolio é investigado por meio das
interacdes que ele permite, segundo as quais se entende que comunicagdo é
interacd0 e que a investigacdo dos processos comunicacionais se baseia na
interacdo e nos pactos estabelecidos entre 0s sujeitos para a compreensdo desse
processo (COSTA, 2013).

Pitta e Megajewski (2000) entendem que ndo é possivel compreender o
portfélio isoladamente como dispositivo de comunicacdo e educacdo, pois
comunicacdo, educacdo e informacdo devem estar necessariamente articuladas,
“tendo em vista a conjuntura de acelerada convergéncia entre diferentes tecnologias
de Comunicacgao/Informacdo, e pela prépria natureza comunicacional de qualquer
processo educacional e informacional” (PITTA; MEGAJEWSKI, 2000, p. 68).

Ao refletir sobre o processo comunicacional e educacional, as pessoas devem
articular seu pensamento e a forma de se comunicarem, seja por meio de um
conteddo, uma midia ou um dispositivo como o portfélio, por exemplo, em
coparticipacdo com outras pessoas, percebendo que o ato de pensar néo é isolado
(COSTA, 2013).

Como elemento de aprendizagem, os portfolios tém o potencial de revelar
muito sobre seus criadores, apresentando-se como poderosas ferramentas

educacionais, incentivando os estudantes a cuidarem de sua propria aprendizagem e
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permitindo que se apropriem do processo educativo (PAULSON; PAULSON;
MEYER, 1991).

Ao nosso ver, o portfolio € um recurso valioso e que pode ser utilizado,
principalmente na poés-graduacdo como uma ferramenta que permita uma
aproximacédo maior entre o estudante, seu projeto e seu contexto, onde ele possa

falar sobre sua trajetoria, desafios, etc.
3 MARCO INSTITUCIONAL

Neste tdpico trataremos da caracteriza¢do institucional da instituicdo foco
deste plano, a UFRJ. Para isso, vamos discorrer sobre alguns de seus aspectos

estruturais e, particularmente, sobre a comunicacao institucional.
3.1 A Universidade Federal do Rio de Janeiro

A Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) € um dos centros de
exceléncia em ensino e pesquisa no pais e na América Latina. Em termos de
producao cientifica, artistica e cultural, € reconhecida nacional e internacionalmente,
visto o desempenho dos pesquisadores e das avaliacbes levadas a efeito por
agéncias externas. Num relatorio recente desenvolvido pela Clarivate, a UFRJ foi a
42 instituicdo brasileira em producdo cientifica (CROSS; THOMSON; SIBCLAIR,
2018). Em 2018, o TOP University Rankings (TOP UNIVERSITIES, 2018) classificou
a UFRJ como a 72 melhor universidade federal brasileira, bem como a terceira
melhor universidade da América Latina. O Ranking Universitario da Folha de Sao
Paulo de 2018 também a classificou como a 22 melhor universidade brasileira e como
a melhor federal do pais (RANKING UNIVERSITARIO DA FOLHA, 2018).

Além dos 179 cursos de graduacdo'* e 207 de péds-graduacdo strito sensu?®,
compreende e mantém sete museus, com destaque para o Palacio de S&o Cristovao,

nove unidades hospitalares, uma editora, centenas de laboratorios e 43 bibliotecas.

14 Obtido em: https://www.siga.ufrj.br/sira/repositorio-curriculo/ListaCursos.html. Acesso em: 23 out.
2018.
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A universidade esta localizada principalmente na cidade do Rio de Janeiro,
com atuacdo em outros dez municipios; incluindo quatro campi fisicos nas cidades
de Angra dos Reis, Duque de Caxias, Itaperuna e Macaé. Seus principais campi séo
o histdrico campus da Praia Vermelha e a Cidade Universitaria que abriga o Parque
Tecnolbgico do Rio — um complexo de desenvolvimento
da ciéncia, tecnologia e inovacao. H4 também diversas unidades isoladas na capital
fluminense como a Escola Superior de Mdusica, a Faculdade Nacional de Direito, etc.

A Universidade Federal do Rio de Janeiro é uma autarquia de direito publico
vinculada ao Ministério da Educacdo (STAFORD et al, 2018). Vale lembrar que, no
ano de 2020, a UFRJ completar4d 100 anos e ja ha uma série de atividades em
andamento e previstas para comemorar .

N&o existem dados atuais sobre os numeros da UFRJ. Os dados oficiais mais
recentes sao do ano de 2013, que ao nosso ver nao refletem os atuais nUmeros da
instituicdo, mas que ddo uma dimenséo de seu tamanho. De acordo com seu anuario
estatistico (2013)!’, ao todo, a universidade possui 52 unidades e 6rgdos
suplementares, cada um vinculado a um dos seis centros. Seu corpo discente é
composto por 48.454 estudantes de graduacdo com matriculas ativas em cursos
presenciais e 7.333 em cursos a distancia, tendo 5.381 graduados/ano; ja na pés-
graduacéo sdo 5.389 alunos de mestrado académico, 615 de mestrado profissional e
5.538 de doutorado. De um total de 3.735 docentes ativos, 2.982 sdo doutores, 78
pos doutores, 575 mestres e 48 especialistas.

A estrutura da Universidade Federal do Rio de Janeiro € formada pelos seis
centros universitarios [Centro de Tecnologia (CT), Centro de Ciéncias Mateméticas e
da Natureza (CCMN), Centro de Ciéncias Juridicas e Econémicas (CCJE), Centro de

Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH), Centro de Letras e Artes (CLA) e Centro de

15 Dados obtidos na Plataforma Sucupira (2018). Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/. Acesso em: 23 out. 2018.

16 Para obter informagGes sobre as atividades, acesse: https://ufrj.br/ufrj-faz-100-anos/. Acesso em: 23
out. 2018.

17 Para acessar o documento, basta acessar o link: https://ufrj.br/docs/lai/ufrj-em-numeros-2013.pdf.
Acesso em: 29 out. 2018.
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Ciéncias da Saude (CCS)] juntamente ao Escritério Técnico da Universidade,
ao Forum de Ciéncia e Cultura (FCC) e a Prefeitura da Cidade Universitaria (UFRJ,
2018a). Cada centro é formado por unidades e 0Orgdos suplementares que
desempenham atividades de ensino, pesquisa e extensdo em areas afins do
conhecimento (UFRJ, 2018c).

O Centro de Ciéncias da Saude (CCS), foco deste plano, € o maior centro da
universidade, sendo envolvido em atividades e pesquisas de ponta relacionadas
as biociéncias. Ao todo reune dez unidades e 14 O6rgdos suplementares: trés
hospitais, trés nucleos, duas escolas, trés faculdades e 13 institutos. As atividades do
CCS séao desenvolvidas principalmente em seu prédio na Cidade Universitaria,
porém ha unidades na Praia Vermelha, no Centro do Rio de Janeiro, em Macaé e no
Polo Avancado de Xerém (CCS, 2018).

Cabe observar que, no Estatuto da UFRJ, em seu artigo 95b, destinado a area

de politicas estudantis, entre as acdes elencadas esta a saude, conforme segue:

Art. 95B. A Area de Politicas Estudantis abrange as atividades relativas a
garantia da permanéncia com qualidade dos estudantes da UFRJ, incluindo
as acdes concernentes a:

| — Concesséo de bolsas e auxilios estudantis;

Il — Moradia estudantil;

Il — Alimentacéo;

IV — Transporte;

V — Saude;

VI — Politica de acesso a meios didatico-pedagogicos, incluindo os meios
digitais, inerida na assisténcia estudantil;

VIl — Cultura;

VIIl — Esporte;

IX — Apoio a estudantes gestantes, mées e pais;

X — Integragdo Pedagdgica;

Xl — Acessibilidade;

Xl — Prevengédo da violéncia e combate a todas as formas de assédio e
discriminagcdo racial, por género, orientagdo sexual, nacionalidade e
naturalidade, convicgdes religiosas, filoséficas e politicas, idade e quaisquer
outras que atentem contra o pluralismo, os direitos humanos e a igual
humanidade dos estudantes no ambiente universitario; e

XIll — Integracdo do estudante estrangeiro.
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§ 1° A Area de Politicas Estudantis ¢ voltada a estudantes de graduac&o, de
pés-graduacao e da educacao basica.

§ 2° A discussdo sobre o desenvolvimento e a avaliacdo das politicas
estudantis da UFRJ devera contar com um férum paritario, de carater
consultivo, vinculado a Pré-Reitoria de Politicas Estudantis (UFRJ, 2018d, p.
22).

No CCS ja houveram acdes'® voltadas a salde mental, mas essas foram
acOes locais e pontuais e, em boa parte, influenciadas por eventos previstos em um
calendario de acdes nacionais, como no caso do Setembro Amarelo!®, més

destinado ao combate ao suicidio nacionalmente.
3.3 A Comunicacdo Institucional

Atualmente ndo h& na instituicAo uma politica de comunicacdo clara e
formalizada com diretrizes definidas, como hé&, por exemplo, em outras instituicdes
de pesquisa e ensino como a FIOCRUZ?°. Contudo, notamos que ha na instituicdo
uma iniciativa no sentido de promover a construcdo de tal politica. No ano de 2017,
servidores da UFRJ reuniram-se com servidores do IBGE e da FIOCRUZ para
discutir as politicas de comunicacao institucionais (Figura 6). A acdo faz parte de um
Grupo de Trabalho composto por profissionais que atuam com comunicacdo na
UFRJ e contam com o apoio institucional com o objetivo de estimular uma discussao
sobre a importancia da Comunicacdo na UFRJ junto a comunidade universitaria,
visando a romper com uma tradicdo de fragmentacéo, levar temas relevantes para o
grande publico e contribuir para que a Universidade assuma papel protagonista na

sociedade brasileira (UFRJ, 2017). Contudo, mais uma vez, cabe destacar que tal

18 No ano de 2017, foi promovido no CCS-UFRJ palestras em prevencgdo ao suicidio. Ao nosso ver,
tais acGes apesar de serem oportunas e importantes, ndo atuam no cerne dos problemas que afetam
a saude mental dos estudantes e que podem acarretar em episddios como o suicidio. Para mais
informacdes sobre o evento promovido no CCS em 2017 acesse: https://ufrj.br/noticia/2017/09/21/ccs-
promove-evento-de-prevencao-ao-suicidio. Acesso em: 26 out. 2018.

19 Para saber mais sobre a campanha, assim como acessar os materiais produzidos, acesse:
https://lwww.campanhasetembroamarelo.com.br/. Acesso em: 24 nov. 2018.

20 Para ver a politica de comunicacao da FIOCRUZ, acesse:
https://portal.fiocruz.br/documento/politica-de-comunicacao-da-fiocruz. Acesso em: 23 out. 2018.


https://ufrj.br/noticia/2017/09/21/ccs-promove-evento-de-prevencao-ao-suicidio
https://ufrj.br/noticia/2017/09/21/ccs-promove-evento-de-prevencao-ao-suicidio
https://portal.fiocruz.br/documento/politica-de-comunicacao-da-fiocruz
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politica possui uma concepc¢ao “de dentro para fora”, isto €, como a UFRJ vai se
comunicar com a sociedade, mas nao como ela vai se comunicar com a comunidade
interna. A politica de comunicacgao interna tem um papel fundamental no intuito de
gerenciar as ferramentas institucionais de comunicacéao dirigidas ao publico interno,
assim como a producdo de reportagens, noticias, mensagens e materiais

informativos.

A UFRJ possui diversos orgaos vinculados a comunicacao institucional, mas
observa-se que os mesmos atuam de forma desarticulada. De acordo com as
informacdes institucionais, o érgao central de comunicac¢éo da instituicdo (Coordcom)

esta organizado conforme ilustra a Figura 6.

Figura 6 — Coordenadora de Comunicac¢ao Social da UFRJ (Organograma)

Coordenacao

Subcoordenacao

Contetido | Multimidia
I | |

| Jornalismeo | I Midias Sociais I Audiovisual Programacao Desenvolvimento
Visual Web/TIC

gl

[_

Assessoria | Revisao | | . |
de Imprensa Imagem e Publicidade

Fotografia

Fonte: UFRJ (2018).
Conforme destacado no site da instituicdo, as a¢cdes comunicativas da UFRJ

visam ndo apenas a consensos, como também a respostas criativas diante dos
grandes dilemas das sociedades contemporaneas, além disso, segundo consta, o
conjunto dos veiculos de comunicacdo da Coordcom buscam investir no
aprofundamento dos temas emergentes e desenvolve grande esfor¢co para descobrir

e aproximar o cidaddao comum do cientista ou pesquisador para que ambos possam
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construir novas éticas?®. Pela prépria forma que esti descrita, observamos que a
coordenacao de comunicacdo da UFRJ esta posicionada para a comunicagdo desta
com a sociedade, com o publico externo.

Além do 6rgéo responsavel pela comunicacdo da instituicdo como um todo,
cada unidade conta com sua equipe de assessoria de comunicacédo??. A formatacédo
e dimensdes dessas equipes variam de acordo com o perfil e necessidades de cada
unidade.

Observamos a necessidade de se debater dentro da instituicdo um programa
voltado para a area de comunicacdo na instituicdo que seja um documento "vivo",
gque estabeleca as diretrizes e acdes no intuito de promover a articulacédo interna da

comunicacao.

4 PLANEJAMENTO DE COMUNICACAO

Neste topico trataremos dos aspectos mais objetivos e praticos do plano de

comunicacao.

4.1 Problema

A UFRJ é de uma instituicdo gigante em diversos aspectos: na importancia
para a ciéncia brasileira, no nimero de alunos, no tamanho fisico, etc. Também
vimos que a comunicacdo na instituicdo € fragmentada e pouco articulada, com
objetivos e finalidades diversas, de acordo com cada unidade. Inserir aqui 0s
problemas e as vantagens dessa fragmentacédo (rapidamente).

A articulacdo da comunicacao interna da instituicdo € precaria, visto que néo
h&a uma instancia de comunicacdo que promova a integracdo dos diversos centros e
programas, além disso, ndo ha troca nem convergéncia dos multiplos esforcos de

comunicacao, especialmente no ambito interno.

21 Para mais informagGes sobre a Coordenacdo de Comunicacdo da UFRJ, acesse:
https://ufrj.br/coordenadoria-de-comunicacao-social. Acesso em: 28 out. 2018.

22 Para mais informagOes sobre a estrutura de comunicacdo de cada Centro, acesse:
https://ufrj.br/assessorias-de-comunicacao-de-unidades-e-centros. Acesso em: 29 out. 2018.


https://ufrj.br/coordenadoria-de-comunicacao-social
https://ufrj.br/assessorias-de-comunicacao-de-unidades-e-centros
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Os materiais comunicativos sdo produzidos de forma dispersa, a partir da area
de comunicacdo de cada um dos centros, unidades e programas. Ndo ha um espaco
com informacdes, procedimentos e servicos comuns a toda a comunidade e, nem um
espaco voltado a comunicacdo de questdes sobre a saude mental dos estudantes,
que favoreca a perspectiva dialdgica de difusdo, escuta e suporte aos estudantes.

Tendo em vista que, 0s numeros de casos de depresséo e suicidio estdo em
constante crescimento no mundo e na sociedade brasileira (BRASIL, 2017;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017, 2018) e que existem inimeras
evidéncias cientificas que confirmam os indices de ansiedade, depressdo e suicidio
entre estudantes universitarios da graduacdo e da pés-graduacédo, especialmente na
area da saude, estamos tratando de um contexto emergente, onde a universidade
pode antecipar-se a um cenario problematico.

Notamos, ainda, que nas instituicbes de pesquisa, a comunicacdo € tratada
como um instrumento de divulgagc&o unilateral ou apenas um instrumento operacional
(para fins de trocas de documentos, etc. entre diferentes instancias). Entre muitas
justificativas, notamos a burocracia e a falta de integracdo e planejamento em
comunicacdo como alguns dos elementos que definem esse cenario. Além disso,
embora ndo se discuta a importancia da comunicacdo, ndo ha na UFRJ nenhuma
politica de comunicacédo, que trate da saude mental de seus estudantes.

Diante da situacdo entendemos que precisamos enfrentar o seguinte problema
de comunicacéo:

Como desenvolver uma comunicacao dialégica no Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Rio de Janeiro sobre saude metal e consequente

reducdo de quadros de ansiedade, depresséo e suicidio com os estudantes?

4.2 Objetivos

Objetivo Geral:
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Ampliar as acdes em prol da promogcdo da saude mental de estudantes
universitarios, através de acdes comunicativas fomentando a capacidade da
comunidade universitaria na abordagem proativa em relacdo aos casos de

ansiedade, depressao e suicidio.
Objetivos Especificos:

e Envolver a comunidade académica em ac¢des em prol da satde mental;

e Promover uma politica institucional de comunicag¢do que contemple acées em
prol da salde mental;

e Contribuir com a capacitagcdo e a formacéo de profissionais atualizados e com
o dominio de novas ferramentas;

e Criar espagos de dialogo entre os estudantes e a instituicdo no que se refere a
dindmicas contrarias que fragilizam a satude mental;

e Facilitar o acesso as informacdes sobre sadde mental,

e Motivar a participacdo coletiva na construcdo de uma comunicacao

interna proativa.

4.3 Atores sociais do processo comunicacional e seus contextos

O presente plano tem como principais interlocutores os estudantes de
graduacéo e pés-graduacdo que compde o CCS-UFRJ. Para a identificacéo do perfil
dos estudantes utilizamos do recurso das personas.

O termo persona é compartilhado com os profissionais de marketing, no qual
serve a proposito diferente. A distincdo basica entre a persona do marketing e a
persona do design é que a primeira é baseada em dados demograficos; a ultima se
baseia puramente nos usuarios e vai guiar o processo de design (COOPER, 1999).
Em outras palavras, a construcdo de personas para o marketing obedece a um
processo de pesquisa guantitativa e estatistica, enquanto no design temos como
direcdo a pesquisa etnografica/qualitativa.

De acordo com Cooper (1999), personas sao arquétipos hipotéticos de

usuarios reais, definidos com rigor e precisdo significativos. Em outras palavras,
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trata-se de personagens ficticios, construidos a partir da coleta de dados dos
usuarios em potencial e que servirdo para orientar o desenvolvimento do produto.
Para a construcdo das personas, que representem o perfil dos alunos dos cursos
ofertados no CCS-UFRJ recorremos a dados obtidos no relatorio Estudos da
demografia da base técnico-cientifica brasileira, desenvolvido pelo Centro de Gestéo
e Estudos Estratégicos - CCGE (2016) e dados do Censo do Ensino Superior
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO
TEIXEIRA, 2016).

4.4 A Rede de Producéo dos Sentidos

Neste tdpico, apresentamos o Mapa do Mercado Simbdlico a respeito da
saude mental no contexto universitario, com base nas discussdes de Araujo (2002,
2004, 2006). Podemos observar no cento do mapa, 0s principais interlocutores do
nosso plano. No centro da deste mapa, temos os diversos cursos (graduacao e pos-
graduacdo) e unidades que, internamente, produzem ou circulam contetdos
referentes as questdes institucionais (Figura 8). O mapa consiste no mapeamento
das fontes e fluxos de comunicagdo sobre determinado tema para um segmento
especifico da populacdo, no nosso caso os discentes do CCS-UFRJ, dentro de
determinados parametros geograficos ou institucionais (ARAUJO, 2006).

As redes de producdo de sentidos sdo sempre compostas pelos mais
variadores recursos e atores: jornais (locais, regionais, nacionais e internacionais),
programas de radios (comunitarios, comerciais), redes de televisdo, redes de
televisdo por assinatura, documentos cientificos (artigos, dissertacfes, teses, etc),
entidades ndo governamentais, entidades governamentais, etc.

Como forma de identificar a rede de producédo de sentidos, sugerimos para
esta pesquisa o0 uso de grupos focais, conversacdes, entre outras acodes
participativas. Como destaca Araujo (2006, p. 443), “0 mapa pede colaboragao;

quanto mais participativo for, mais se aproximara das redes de producdo dos
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sentidos e mais podera contribuir para o conhecimento das pessoas sobre sua
propria realidade”.

Para a construcdo do mapa do mercado simbolico, como sugestdo, é
importante convidar agentes da comunidade académica. Uma estratégia é promover
reunides com os agentes de fala e promover oficinas participativas para a construgcéao
do mesmo.

Assim como afirma Araujo (2002), dentro do contexto comunicativo, s&o
postas em cena as mediacbes e negociacdes, nos diversos ambitos e entre os
diversos atores e fatores que formam a pratica comunicativa. A proposta de
construcdo do mapa, dialoga muito bem com os conceitos tedricos ja discutidos
neste plano, no tépico 2.4 quando tratamos das discussdes sobre o campo da

comunicacao e saude. Lembrando que,

A comunicacdo opera ao modo de um mercado, onde os sentidos sociais —
bens simbdlicos — sdo produzidos, circulam e sdo consumidos. As pessoas e
comunidades discursivas que participam desse mercado negociam sua
mercadoria — seu préprio modo de perceber, classificar e intervir sobre o
mundo e a sociedade — em busca de poder simbdlico, o poder de constituir a
realidade (ARAUJO, 2004, p 167).

Ao tratar do mercado simbdlico, devemos ter em mente que, a comunicacao,
esta sendo entendida como um processo de producao, circulacdo e consumo de
sentidos sociais, que se manifestam por meio de discursos. O mercado simbdlico é
operado por interlocutores e/ou comunidades discursivas que se identificam e fazem
circular diferentes discursos, sdo grupos de pessoas, organizados ou nao de forma
institucional (ARAUJO, 2004).

Cada interlocutor ocupa uma posi¢do nesse mercado, que pode ser central ou
periférica e, cada interlocutor desenvolve diferentes estratégias para transitar entre

esse mercado.

A partir da nocdo de comunicagdo como um mercado simbdlico, pode-se
definir a pratica comunicativa como o ato de ativar o circuito produtivo dos
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sentidos sociais...uma estratégia de comunicagao &, entdo, 0 modo como se
ativa algum fragmento desse circuito e como se participa do mercado
simbodlico, lugar onde os sentidos sociais sédo produzidos (ARAUJO, 2004, p.

170).

Neste plano, desenvolvemos um modelo ilustrativo do mapa do mercado

simbdlico, que pode ser visto na Figura 7, onde o corpo discente do CCS-UFRJ esta

representado no centro da figura.

Figura 7 — Rede de Producédo de Sentidos - llustrativo (Mapa do Mercado Simbdlico-

Discentes)
Inst
HRiagham TV por assinatura
Facebook TV aberta
Whatsapp Midias Sociais Shrias Comun'idade
Cientifica
Youtube (UFRJ)
Secretarias Discentes de
Académicas _, graduagéo e pés- ‘__,/' —
+~"""" graduagio do CCS- Médico
Professores cCs-UFRJ [Py 9 ‘L;JFRJ -
Decania Psicologo
Colegas H . Especialistas em
/ JE saude
Legenda: - e Sites Especializados
I Forma o sentido //’ ','I :?ug:: : é\:ir?gs cientificos
I T
- Forte formador de sentido i + especializada )
Livros
. Concorrente Jornais
Campanhas

. Pode ser aliado

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

~—

Devemos ressaltar que, a construcdo do Mapa do Mercado Simbdlico
(ARAUJO, 2002, 2004) é um elemento essencial para a elaboracdo deste plano.
Como sugestéo, indicamos a constru¢cdo dos mapas com a participacao de diferentes

atores, como os alunos de graduacdo e poés-graduacédo, por meio de rodas de

conversa, por exemplo.
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4.5 Conteudos

Neste plano elencamos alguns dos contetados que consideramos importantes
para abordar a tematica da saude mental entre os estudantes universitarios. Mas,
deixamos claro que, o papel do plano é propiciar o protagonismo dos agentes da
comunidade universitaria, possibilitando a construgdo de um ambiente
comunicacional que promova a saude mental no ambiente universitario, e que seja
conduzido num processo participativo, que envolva o compartilhamento e o acesso a
informacBes e servicos relevantes para toda a comunidade académica do CCS-
UFRJ.

Para este plano, acreditamos que o trabalho colaborativo e participativo, com
a valorizacdo do conhecimento e conteudos coletivamente gerados, serdo elementos
importantes para enfrentar os problemas decorrentes da falta de satde mental.

Com base nisso, estabelecemos os seguintes contetdos (Comunicagcdo e
Saude, Saude Mental e Adoecimento no Contexto Universitario), ndo se limitando a
esta lista, como conteddos importantes para a obtencdo de resultados positivos
dentro deste plano:

e Construcao coletiva de contetdos a respeito da saude mental;
e Informacdes sobre as atividades das Unidades, objetivando que a

Comunidade Académica tome conhecimento da UFRJ e especialmente do

CCs;

e Informacdes sobre iniciativas Uteis e/ou inovadoras, que possam ser
aproveitadas por outros setores e unidades;

¢ Informacgdes de Servigos e Procedimentos comuns a toda UFRJ;

e Informacgdes sobre Projetos Sociais e Culturais do CCS;

e Informacdes sobre as pessoas: conseguir encontra-las, contatos, e também
conhecer mais sobre suas atividades profissionais, principalmente da Decania;

e Possibilitar a criacdo de uma Rede social e de comunidades virtuais.

e Linguagem que convide a participagédo da comunidade do CCS-UFRJ.
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4.6 Recursos

Neste plano, ndo estipulamos valores monetarios para as acdes previstas,
pois apesar de ser algo valido, o plano necessita de uma discussao patrticipativa e a
identificacdo clara de parceiros e fontes de recurso. Contudo, indicaremos alguns
recursos que acreditamos que serdo necessarios para boa parte das a¢des (Quadro
1).

Quadro 1 — Exemplos de Recursos Necessarios para a Execucao do Plano

TIPO DE RECURSO DESCRICAO

Financeiros Recursos internos, destinados a promocéo de intervencdes, recursos de
editais de projetos.

Humanos Professores, técnicos administrativos, alunos (voluntarios), profissionais

da saude e da comunicacdo (servidores da propria instituicdo ou de
instituicbes parceiras)

Materiais Espacos fisicos (auditérios, salas de aula...), recursos de audiovisual
(notebook, data show, caixas de som...).

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
4.7 Estratégias

Para o desafio aqui proposto, as estratégias idealizadas foram formuladas
com base no potencial de convencimento, envolvimento e mobilizacdo da
comunidade académica. Como trata-se de uma proposta nova para a instituicao, o
presente plano trata-se de um projeto piloto, que visa ser implantado no CCS-UFRJ,
mas que apresenta potencial para ser utilizado em toda a instituicdo. Além disso,
havera uma mescla de estratégias tradicionais com estratégias mais inovadoras, das
quais destacamos:

e Fazer um planejamento de acdes voltadas para a promocao da saude mental,

e Fomentar o debate na comunidade universitaria sobre a satde mental, com foco na
ansiedade, depresséo e suicidio;

e Ampliar o conhecimento atualmente existente sobre os temas da salde mental;

e Buscar aliancas entre diferentes instancias da universidade e da sociedade, que se
dedicam ao tema.

Ao elaborar as estratégias comunicativas, deve-se atentar para discussoes e
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informagdes importantes sobre o0 assunto que se quer abordar, buscando mostrar a
importancia, urgéncia ou magnitude do problema, mostrar a relevancia do problema,
estar ligado a valores especificos do publico, crencas ou interesses do publico,
refletir uma compreensédo do que motivaria o publico a pensar, sentir ou agir e que
seja culturalmente relevante e sensivel (W.K KELLOGG FOUNDATION, 2016).

Independentemente do propoésito, as mensagens devem ser desenvolvidas
levando em consideracéo o resultado desejado. Fatores que ajudam a determinar a
aceitacado publica incluem: clareza - as mensagens devem transmitir informacdes de
forma clara para garantir que o publico compreender e limitar as mudanc¢as por mal-
entendido ou acdo inadequada; consisténcia - num mundo ideal haveria um
consenso especifico sobre o significado de novas descobertas, e todas as
mensagens sobre um topico em particular seriam consistentes, além claro, de
destaque para os pontos principais, credibilidade, honestidade e clareza do interesse
publico (W.K KELLOGG FOUNDATION, 2016).

4.8 Agcoes

Para este plano, foram elaboradas algumas ac¢des no intuito de alcancar os
objetivos propostos neste documento. Dentre as acdes previstas estdo a promocao
de reunides para discussfes entre 0os gestores do CCS-UFRJ sobre a tematica da
salude mental entre os estudantes; a criacdo de grupos de trabalho; a discussdo de
uma politica institucional de comunicacao; a elaboracéo de acdes de comunicacgao; o
mapeamento dos cursos e casos de problemas de sadude mental entre os
estudantes; fomento das discussdes sobre o tema da saude mental no meio
universitario; promocao de oficinas; criagdo de canais de comunicacao, entre outros.
Nos Quadro 2 e 3, a seguir, sdo apresentadas as acdes inicialmente propostas para

este plano.

Quadro 2 - Detalhamento das Ac¢des a serem Executadas pelo Corpo Docente e
Técnico do CCS-UFRJ
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Estratégia: Fazer um planejamento conjunto de ac6es voltadas para a promoc¢éo da salde mental
e; Buscar aliancas entre diferentes instancias da universidade e da sociedade, que se dedicam ao

tema
Acéo Producéo Materiais Circulacéo
Promover reunido com o Agendar espago fisico | Sala com Envio de ata da
responsavel pela coordenacao (sala); recursos de reunido para todos
dos cursos de graduacéo e da Convidar multimidia. 0S membros

poés-graduacao do CCS.

representantes da
pos-graduacédo dos
diferentes institutos.

presentes e 0s
que nao puderam
participar da
reunido.

Promover debate entre

Agendar espaco fisico

Auditorio com

Divulgar por meio

representantes da Decania do (sala); recursos de de e-mall

CCS-UFRJ e Convidar multimidia. institucional,

coordenadores/representantes de | representantes da cartazes nos

curso, assim como representantes | pos-graduacgédo dos murais e midias

do movimento estudantil (Centros | diferentes institutos. sociais a

Académicos). realizagéo do
evento.

Mapear os cursos e relatos de Secretarias de cursos | Planilhas Memorando e

frequéncia de problemas de Representantes da circular

saude mental entre os discentes, Decania. institucional.

inclusive com a criacdo de um

banco de dados.

Criacéo de grupos de trabalho por | Representantes de | Salaou E-mail, murais de

unidade para discutir e unidades do CCS- | auditério com departamentos,
acompanhar as atividades de UFRJ; recursos de memorandos e
elaboracéo do plano de Representantes da | multimidia. circulares
comunicacao. Decania CCS. institucionais.
Criagdo de uma Politica Profissionais ligados a | Sala ou | Memorando e
Institucional de Comunicacao comunicacao auditério  com | circular
voltada & saude mental dos institucional; recursos de | institucionais.
discentes. Profissionais  ligados | multimidia

as gestbes das

Unidades;

Administrativas e de

Ensino.
Treinamento Reunir os profissionais | Sala ou | E-mail, murais de
(oficinas/debates/palestras/works | da saude; auditério  com | departamentos,
hop) para o corpo docente e Entrar em contato com | recursos de | memorandos.
técnico da instituicdo sobre o 0s corpo docente e multimidia.

tema da saude mental, desde a
identificacdo até o
encaminhamento/conducao do
discente com sintomas aparentes.

técnico do CCS-UFRJ;
Agendar espaco fisico.

Elaborag&o de instrumentos de
acompanhamento e avaliagcdo do
plano

Representantes de
unidades do CCS-
UFRJ;

Espaco fisico
para reunides

Memorando e
circular
institucionais
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Representantes da
Decania CCS.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Quadro 3 — Detalhamento das Acbes destinadas ao Publico Discente do CCS-UFRJ

Estratégia: Fomentar o debate na comunidade universitéria sobre a salide mental, com foco na
ansiedade, depressao e suicidio e; Ampliar o conhecimento atualmente existente sobre os temas da

salde mental

Acdao Producao Materiais Circulacao
Fomentar a circulagdo dos | Impressos, audiovisuais, | Estudio de | Informativos por e-
temas da ansiedade, | técnicas que fomentem um | gravacéo; mails
depressao e suicidio entre os | imaginario coletivo e | Softwares de | institucionais,
membros da comunidade | diferentes formas de | edicdo de | cartazes em
universitaria do CCS-UFRJ. expressao; imagem e | murais, avisos nas
Profissionais especializados | video. coordenacgdes de

em saude mental;
Profissionais  especializado
em produc¢édo audiovisual.

Cursos.

Criacéo de uma acédo
comunicativa (Como anda
sua Salde Mental?).

Organizar pauta,

Promover encontro entre
representantes de fala dos
discentes (representacdes
discentes de cursos) e
profissionais da saude para
discutir temas diversos
(Saude Mental, Depresséo,
etc).

Espaco fisico
Caixa, papel e
caneta.

Redes sociais, e-
mail.

Elaborar acdes especificas
de comunicagéo, nos canais
oficiais do CCS-UFRJ, que
possam incluir as discussoes
sobre ansiedade, depressao
e suicidio como pauta das
tematicas locais.

Identificar o0s responsaveis
pela producdo de conteudo
nos canais de comunicagao
da UFRJ e do CCS;
Convocar 0s responsaveis
pelas unidades académicas
do CCS;

Convidar profissionais
reconhecidos na &rea de
comunicacao e saude mental
da prépria instituicao.

Reservar
espaco fisico e
virtual para
construcdo de
ideias
colaborativas.

Divulgar por meios
formais, como e-
mail, oficios,
memorandos, etc.

Promover
oficinas/debates/palestras/wo
rkshops rotineiros abertos
para toda a comunidade
discente do CCS-UFRJ, com
a participacéo de
profissionais da Saude
Mental, dentre outros.

Reunir os profissionais da
saude;

Entrar em contato com os
representantes do CCS-
UFRJ;

Organizar pauta;

Agendar espago fisico.

Sala com
capacidade
para 20
pessoas e
recursos de
multimidia
(projetor,
computador,
caixa de som).

E-mail, Oficio,
contatos informais,
etc.
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Criacéo de grupos | ldentificacdo de | Criacéo de | Comunicar as
institucionais de apoio em | responsaveis pela | espacos unidades que
Redes Sociais (Whatsapp e | comunicagdo interna no | (grupos, compbéem o CCS
Facebook) CCs. contas, etc) | sobre os espacos
em redes | criados e sobre
sociais. sua oficialidade
entre outros
canais.
Criacdo de um canal | Identificacdo dos canais | Criacdo de um | Sites institucionais
institucional (telefénico e on- | existentes; ramal para | dos cursos de
line) de atendimento aos | Contatar o0s profissionais | contato dos | graduacdo e poés-
discentes que apresentem | responsaveis pelos canais | estudantes graduacéo, e-
sinais ou queiram auxilio | de comunicagédo do CCS. para mails
para tratar de sintomas de aconselhamen | institucionais,
ansiedade, depressdo ou to. cartazes nos

suicidio, entre outros.

murais de cursos.

Criacéo de postagens,
videos sobre temas como
salde mental..., etc.

Criar roteiro e propostas de
temas, assim como formas
de abordar os temas;
Profissionais de salde e
profissionais de
comunicacao;

Profissionais de Design para
criacdo dos recursos visuais.

Equipamento
de filmagem;
Editor de
video e editor
gréfico.

Site institucional e
redes sociais.

Criar um espaco (Grupo de
Terapia) onde os discentes
possam falar sobre

Profissionais de saude.

Espago fisico
com materiais
de escritdrio

Redes sociais do
CCS-UFRJ;
Anuncios em

ansiedade, depressao, etc. (canetas, murais do CCS-
pincéis, etc) e | UFRJ;
recursos Whatsapp
multimidia (informal).
(computador,
projetor, etc)
Elaborar guias, com Profissionais especializados | Editores de Contato por
instrucdes gerais sobre no tema da saude mental texto e de telefone, e-mail e
problemas rotineiros do dia- Editor gréafico. gréficos; memorandos.
a-dia universitario, tais como Computadores
ansiedade, depressao, etc Softwares de
(autoajuda). edicdo de

texto e gréfica.

Elaboracéo de atividade
cultural (Teatro) que
represente historias e casos

Alunos voluntérios;
Profissionais do Teatro;
Representantes da Decania

Espaco fisico,
aberto e com
estrutura para

Contato por
telefone, e-mail e
memorandos.

tipicos do dia-a-dia dos CCs; receber os
universitarios e que aborde a | Equipe de comunicacdo e | estudantes
guestdo da saude mental. producéo cultural da | Banners/carta
instituicao. zes.
Criac@o de uma plataforma Web Design Plataforma de | Enviar ata e pauta
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(site) interativa para
transmissédo de contetdos,
atividades, testes etc. sobre
salde mental.

Agendar espaco fisico para
reunides;

Profissionais da
comunicacao institucional;
Responsaveis pelas
Tecnologias da Informacéo
da instituicao;

Profissionais da éarea da
salde mental.

criacdo de site
(UKit -
https://ukit.co
m/pt-BR, por
exemplo).

de reunibes com
0s participantes da
acéo.

Criacdo de um curso online
sobre saude mental na
universidade

Web Design;

Agendar espaco fisico para
reunides;

Profissionais da
comunicacao institucional;
Responséaveis pelas;
Tecnologias da Informacéo
da instituicao;

Profissionais da é&rea da
salde mental.

Plataforma de
criacdo de site
(UKit -
https://ukit.co
m/pt-BR, por
exemplo).

Enviar ata e pauta
de reunibes com
0s participantes da
acao.

Criacéo de um programa de
aconselhamento.

Profissionais de
comunicacao da instituicéo;
Profissionais da area da
salde mental;
Representantes da Decania.

Espaco fisico
para
realizacéo de
encontros.

E-mail,
memorandos, atas
e pautas de
reunides.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

4.9 Planejamento

As intervencdes de saude podem ser politicas, programas, projetos ou

servicos que visam enfrentar problemas de saude publica. Uma intervencdo é um

conjunto de acdes organizadas que visam modificar

uma certa

realidade

insatisfatoria. Em outras palavras, nossos processos de planejamento, via de regra,

partem de problemas que precisam ser enfrentados, realidades que precisam ser

transformadas, agravos que precisam ser reduzidos, ou melhor, manejados, etc.

Dessa forma, qualquer intervencdo sera desenvolvida a partir da mobilizacdo de

recursos capazes de produzir efeitos que levem a resolug¢éo dos problemas para os

quais foi concebida.
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4.10 Responsabilidades Institucionais

Coordenacao de Comunicagéo da UFRJ — coordenacéo e orientagéo das acoes e
da estratégia de comunicacéo;

Decania do CCS-UFRJ — coordenacao do plano de comunicacéo e responsavel pelo
planejamento, implementacéo e avaliagéo;

Unidades Académicas do CCS-UFRJ — apoio nas acoes, participacdo no

planejamento, implementacao e avaliacdo do plano.

4.11 Avaliacao

O presente plano de comunicacdo sera avaliado e monitorado através do
acompanhamento de seus indicadores quantitativos e qualitativos.

A prética do monitoramento e a avaliacdo requer acompanhar e conhecer em
gue medida os objetivos e metas de uma determinada intervencdo estdo sendo
alcancados, por isso monitora-se sempre aquilo que esta planejado, preestabelecido,
pactuado ou esperado. O monitoramento, portanto, "[...] detecta os desvios quando
comparados ao plano para, oportunamente, definir agcbes corretivas para se manter
em curso o objetivo da acdo ou até mesmo decidir sobre a revisdo do planejamento
do programa ou projeto” (ANTERO, 2008, p. 806). Como importante ferramenta de
gestado, deve ser agil para identificar obstaculos, retrocessos e paralisacdes, a fim de
oferecer a gestores e equipes informacBes tempestivas (rapidas), precisas
(adequadas) e confiaveis a respeito do curso das acdes, o que amplia as
possibilidades de fazer correcdo de rumos. Ja a avaliacdo é a coleta sistematica de
dados sobre atividades, caracteristicas e efeitos de programas para uso de
interessados, de forma a reduzir incertezas, melhorar a efetividade e tomar decisdes
com respeito ao que aquele programa esta fazendo, quais sdo seus resultados e
como pode ser ajustado (PATTON, 1990).

Avaliacdo consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor sobre

uma intervencao, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacoes
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cientificamente validas e socialmente legitimas sobre uma intervengdo ou qualquer
um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que 0s seus
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencdo para que possam construir
individualmente ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em acodes
(CHAMPAGNE et al., 2006).

A avaliacdo deste projeto de intervencéo sera realizada durante e apos a sua
implementacéo tendo por base os objetivos, os indicadores e as metas estabelecidas
previamente. Importante ainda a elaboracdo de relatérios com as avaliagdes de
execucao e de resultado alcancados, bem como dificuldades, limitagbes e propostas
de melhoria.

¢ Os indicadores sdo importantes elementos para auxiliar no processo de

avaliacdo, desta forma, indicamos a seguir alguns dos indicadores a
serem adotados no plano:

e Participacao de Técnicos, Docentes e Gestores nos treinamentos;

e Entrevistas com os participantes para avaliar as potencialidades de uso e

limitacdes das ferramentas utilizadas;

¢ Numero de profissionais participantes dos treinamentos;

e Depoimentos da comunidade universitéria;

e Grupos focais com discentes e servidores do CCS-UFRJ participantes das

acoes;

e Aumento da frequéncia (engajamento) de discentes nas acoes;

e Reducado dos casos de afastamento discente por questdes em torno da

saude mental entre alunos;

e Estudo de recepcao sobre os videos e postagens criadas e divulgadas,

nas acdes de divulgagao do projeto;

e Verificacdo da incorporacdo das ferramentas apresentadas no plano, na

pratica laboral;

e Avaliagdo dos aspectos positivos na pratica laboral em decorréncia da



60

implementacgéo do plano.
5. CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma

Més de
Realizacdo

Atividades 1123456 7] 8[9]10]11(12

ReuniBes dos gestores do Centro para
discussdes das atividades

Criacéo de grupos de trabalho

Desenvolvimento de estratégias e acdes
Prospeccéo de parcerias

Subsidiar espacos de interacéo,
acompanhamento e aprimoramento das
acoes

Criacdo de métricas e indicadores para o
monitoramento das acoes.

Participagdo em treinamentos, oficinas, etc.

Execucdo das acdes previstas

Realizagdo de entrevistas com os
encarregados da gestéo e planejamento.

Avaliaco das atividades desenvolvidas ao
longo do ano estabelecimentos de metas e
pontos de melhorias para 0s préximos anos
Fonte: Elaborado pelo Autor (2019).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente proposta de intervencgéo visa ser um estimulo ao uso de agfes de
comunicacdo para o enfrentamento de problemas de salde mental entre estudantes
universitarios. Partimos do principio que, muito mais que remediar, precisamos
prevenir. Nosso intuito €, disponibilizar novas ferramentas que, juntamente com outras
ja existentes possam colaborar para um conjunto de ac¢les articuladas, para o

enfrentamento dos desafios de gerir a saude mental no contexto universitario. Assim,
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espera-se que esta proposta possa colaborar para novas praticas institucionais e
organizacionais no ambito da gestédo universitéria.

O presente plano de comunicacéo buscou construir um caminho metodologico
através da comunicacdo para o combate a um problema com consequéncias graves
como o suicidio, como é o caso da ansiedade e da depressao entre estudantes de
pés-graduacdo da instituicdo com o maior numero de alunos de pés-graduacédo do
pais.

A Universidade Federal do Rio de Janeiro foi escolhida por questdes muito
objetivas: trata-se da maior instituicdo universitaria de graduacdo e pés-graduacao
do pais e com isso, apresenta um campo propicio para a manifestacdo de casos de
ansiedade e depresséao entre alunos de graduacao e pos-graduacédo, além do fato de
seu autor ter sido aluno de graduacéo e de pds-graduacao desta instituicao.

Como instrumentos para a promocado de mudancas comportamentais a
proposta utilizou-se do storytelling, redes sociais, portfélio, fora outros instrumentos
mais tradicionais como atividades culturais como o teatro. Também exploramos a
construcdo do mapa do mercado simbodlico como elemento essencial para analisar a
rede de producdo de sentidos envolvidos na questdo de pesquisa e seus atores
principais, os estudantes universitarios.

A proposta de plano de comunicagdo foi feita reconhecendo os cenarios
presentes no contexto académico e considerando as potencialidade e limitacdes para
a viabilidade institucional de execuc¢éo da proposta. Desta forma, cabe destacar que,
como qualquer projeto, este plano possui uma série de limitacdes.

Para a construcdo deste plano de comunicacdo foram encontradas algumas
dificuldades na sua elaboracéo, que devemos ressaltar. Primeiramente, por mais que
tenhamos defendido um plano participativo, construido com a colaboracéo de todas
as partes envolvidas (alunos, professores, técnicos, etc.), na pratica isso nao foi
possivel. A falta de informacdes precisas e atualizadas sobre o perfil do aluno da
UFRJ, impossibilitam uma caracterizacédo mais fidedigna do publico-alvo, mas que foi

superada pela obtencdo de informagbes de fontes secundarias, etc. O Mapa do
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Mercado Simbdlico fidedigno a realidade também néo foi possivel de ser elaborado,
por conta da necessidade de se passar o presente projeto por um Comité de Etica, o

que tardaria sua elaboracéo.
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