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“Conhego muitos que andam com uma folha
Que contém o que necessitam.

Quem chega a ver a lista diz: é muito.

Mas quem escreveu diz: é o minimo.

Alguns no entanto mostram orgulhosos sua lista
Que contém muito pouco.”

(Bertold Brecht)



Agradecimentos

Ao redigir esses agradecimentos, espero fazer jus ao reconhecimento daqueles que,
apesar de nao aparecerem representados em forma de referéncias bibliograficas, constituem
parte fundamental do processo de elaboracao e desenvolvimento dessa pesquisa.

A minha (enorme) familia por sempre torcerem por mim e por minhas conquistas - e
também pelo apoio, incentivo e acolhimento nos momentos necessarios.

Ao Renato, meu companheiro de vida, pelo (insistente) incentivo para que eu
prestasse a selecao para o mestrado e por testemunhar com amor meus tropecos e conquistas
ao longo desse percurso.

A minha orientadora, Prof® Dr.* Larissa Polejack, pelo carinho com que orientou a
produgdo deste trabalho e pelo incentivo e confianga em minha capacidade para
desenvolvé-lo.

As Professoras Doutoras Olgamir Amancia Ferreira, Karine Wlasenko Nicolau e
Renata Alves Monteiro por aceitarem o convite para compor a banca. Agradeco pelo tempo
dedicado e pela valiosa troca de conhecimentos.

E, por fim, mas ndo menos importante, minha gratidao especial as maes universitarias
que participaram voluntariamente do estudo. Sem vocés o desenvolvimento desta dissertacao
jamais teria sido possivel!

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeigoamento de

Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.



Resumo

A maternidade no contexto universitario constitui uma experiéncia atravessada por
determinantes sociais, culturais e institucionais que impactam diretamente a saude mental e o
bem-estar psicossocial das mulheres. No contexto do ensino superior, as exigéncias
académicas se somam as responsabilidades do cuidado, historicamente atribuidas as
mulheres, produzindo sobrecarga, sofrimento psiquico e desafios a permanéncia universitaria.
Esta dissertacdo teve como objetivo compreender os reflexos do cotidiano académico na
saude mental e no bem-estar psicossocial de maes universitarias da Universidade de Brasilia
(UnB), a partir de suas percepcdes e vivéncias. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
carater exploratorio-descritivo, realizada por meio da aplicacdo de um formulério online a
estudantes de graduagdo e pos-graduagdo que sdo maes. Os dados foram analisados segundo
o método da Andlise Tematica, proposto por Braun e Clarke (2006). Os resultados indicam
que a maternidade no contexto universitario ¢ marcada por sobrecarga fisica e emocional,
sentimentos de culpa, exaustdo e dificuldades de conciliacdo entre estudo, trabalho e cuidado,
agravadas pela fragilidade das politicas institucionais de apoio. Evidenciam-se, ainda,
estratégias individuais de cuidado e redes informais como principais recursos de
enfrentamento, o que revela um deslocamento da responsabilidade pelo cuidado em satde
mental para as proprias mulheres. Conclui-se que a promog¢do da saide mental de maes
universitarias demanda o fortalecimento de politicas institucionais de permanéncia, equidade
de género e cuidado, reconhecendo a maternidade como dimensdo legitima da trajetoria
académica.

Palavras-chave: Promocao da Saude; Saude Mental; Maternidade; Universidade; Prevencao



Abstract

Motherhood in the university context constitutes an experience shaped by social, cultural, and
institutional determinants that directly impact women’s mental health and psychosocial
well-being. Within higher education, academic demands are added to caregiving
responsibilities historically attributed to women, resulting in overload, psychological distress,
and challenges to university retention. This dissertation aimed to understand the effects of
academic daily life on the mental health and psychosocial well-being of student mothers at
the University of Brasilia (UnB), based on their perceptions and lived experiences. This is a
qualitative, exploratory-descriptive study conducted through the application of an online
questionnaire to undergraduate and graduate students who are mothers. Data were analyzed
using Thematic Analysis, as proposed by Braun and Clarke (2006). The results indicate that
motherhood in the university context is marked by physical and emotional overload, feelings
of guilt, exhaustion, and difficulties in balancing study, work, and caregiving responsibilities,
compounded by the fragility of institutional support policies. The findings also highlight
individual self-care strategies and informal support networks as the main coping resources,
revealing a shift of responsibility for mental health care onto the women themselves. It is
concluded that promoting the mental health of student mothers requires strengthening
institutional policies for student retention, gender equity, and care, recognizing motherhood
as a legitimate dimension of academic trajectories.

Keywords: Health Promotion; Mental Health; Maternity; University; Prevention
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Apresentacio

Minha trajetéria na Psicologia se inicia no ano de 2008, com o ingresso na graduacao
da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro. Apesar da inegdvel qualidade do
ensino ofertado na referida universidade, com o avangar da formagao fui me inquietando com
a auséncia de disciplinas com foco em politicas publicas, especialmente as da area da saude
publica. Dessa forma, desde este periodo, passei a concentrar meus esfor¢os no sentido de
obter o conhecimento que me faltava por meio de outras vias de formagao (estagios, iniciacao
cientifica, trabalho voluntario, etc.) e almejar a oportunidade de vivenciar a experiéncia de
uma formagao em um programa de residéncia multiprofissional, pois ja sabia que meu
interesse era na area da saude

Diante da frustracdo de ndo ter sido aprovada em meu primeiro concurso para
residéncia, optei por caminhar outros caminhos possiveis e, apds concluir um curso de
aperfeicoamento em Psicologia Clinica e Hospitalar na Area de Infectologia, no ano de 2014,
iniciei uma especializa¢do em Promogao da Satide e Desenvolvimento Social na Escola
Nacional de Satude Publica Sergio Arouca - ENSP/Fiocruz no Rio de Janeiro. Esta decisao
transformou ndo apenas o meu olhar sobre a importancia da atuagdo interdisciplinar em
saude, mas também sobre as possibilidades de atuagdo implicada e contextualizada
socialmente da Psicologia na Saude Publica e refor¢ou o meu desejo de atuar como Psicologa
da Saude. Apds algumas mudangas de percurso e alteragcdes do caminho, como mudancas de
estado de domicilio, e necessidade de atuacdo na area da Psicologia Clinica e Institucional,
finalmente, no final do ano de 2019, consegui minha tdo sonhada aprovagao na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Mulher da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O percurso enquanto residente foi realizado, concomitantemente a pandemia da
COVID-19, no Centro Saude Escola Sdo Francisco de Assis, com funcionamento nas

dependéncias do Instituto de Atengdo a Saude Sao Francisco de Assis — HESFA/UFRJ.
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Cenario de praticas dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saiude da Mulher e em
Saude da Familia, o instituto integra a CAP 1.0', localizada na regido central do Rio de
Janeiro. Esta area programatica ¢ composta por quatorze bairros divididos em seis regioes
administrativas e possui em seu territorio dez Clinicas da Familia, cinco Centros Municipais
de Saude e uma Policlinica. Nestes servigos, além das equipes de referéncia atuam ainda duas
equipes eMulti e duas equipes de Consultorio na Rua; e suas unidades de satde se
configuram como cenario de pratica para programas de estagios em areas da satude, assim
como das residéncias médicas e multiprofissionais. A experiéncia da atuagao profissional na
assisténcia direta em satide publica, em um periodo marcado por medos e incertezas relativas
aos rumos da pandemia ao redor do mundo, possibilitou a mim a constatacao da forga
transformadora que as experiéncias de cuidado e acolhimento, com vistas a promocgao da
saude mental, t€m sobre a forma de pensar e agir no campo das ciéncias da saude. Ademais, a
vivéncia em contextos de vulnerabilidade, de enfrentamento as incertezas de um diagnostico
e as redes de cuidado e exclusdo social, moldou minha sensibilidade para perceber, por meio
da experiéncia concreta de vida da populacao, como fatores psicossociais influenciam
diretamente a saude e o bem-estar de sujeitos, nas distintas fases da vida, bem como da
importancia de considerarmos as interseccionalidades entre género, raca e condi¢des de

acesso ao servigos de saude.

Assim, ao ingressar no programa de Mestrado em Psicologia Clinica e Cultura da
Universidade de Brasilia emergiu em mim, a partir da aproximagao e escuta dos relatos de
colegas de curso e estudantes do estdgio em docéncia sobre os desafios enfrentados com a
conciliacao entre os compromissos de uma pos-graduacdo e da maternidade, a necessidade

de voltar o olhar para as necessidades em saude de outra populacao que, embora situada em

! Coordenadoria Geral de Atengio Primaria (CAP) da Area Programatica 1.0, da cidade do Rio de Janeiro,
coordenados as agde nos bairros de Benfica, Caju, Catumbi, Centro, Cidade Nova, Estacio, Gamboa, Lapa,
Mangueira, Paquetd, Rio Comprido, Santa Tereza, Santo Cristo, Satde e Vasco da Gama.
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um contexto institucional de educagdo superior e, em tese, com acesso ampliado a recursos e
conhecimento, enfrenta desafios singulares no que concerne ao acesso a agdes de promocao
da satide mental: as maes universitarias. Dessa forma, o interesse pela tematica deste estudo
surge da minha experiéncia enquanto estudante e Representante Discente do Programa de
Pos-graduagdo em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia - atrelada ao meu
percurso de formacao académica e pratica profissional voltados a atuagao da Psicologia da
Satde no contexto da atengao a Saude da Mulher - € a0 meu particular interesse em estudos
sobre Género e Saude. A realizacao dessa escolha ndo apenas redirecionou o meu percurso de
vida profissional como também consolidou em mim a certeza de que, para além da produgao
de conhecimento cientifico, a pesquisa deve promover impacto real na vida das pessoas e

comunidades com as quais pesquisamos € convivemos.

Sendo assim, a maternidade, enquanto experiéncia social, histdrica e subjetiva,
constitui-se como um fendmeno atravessado por multiplas dimensdes — biologicas,
emocionais, culturais, economicas e politicas — que impactam diretamente a saude mental e
o bem-estar psicossocial das mulheres (Badinter, 2009; Zanello, 2018). No contexto
contemporaneo, a vivéncia da maternidade ocorre em meio a profundas transformagdes
sociais, marcadas pela ampliagdo do acesso feminino ao ensino superior, a inser¢ao no
mercado de trabalho e a diversificacdo dos arranjos familiares (IBGE, 2024). Todavia, tais
avangos coexistem com a permanéncia de desigualdades de género que continuam a atribuir
as mulheres a centralidade das responsabilidades relacionadas ao cuidado, a maternagem e a
gestao da vida doméstica — em detrimento de seu desenvolvimento académico e profissional

(Nascimento, 2018; Brandao e Alzuguir, 2022; Eiras Coelho Soares & Magalhaes, 2024).

No ambito universitario, essas desigualdades tendem a se intensificar, uma vez que o

cotidiano académico ¢ estruturado a partir de demandas rigidas de produtividade,
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desempenho, prazos e competitividade, historicamente pensadas para sujeitos desvinculados
de responsabilidades de cuidado (Maito et al., 2019; Amancio, 2020). Para as maes
universitarias, especialmente aquelas que conciliam estudos, maternidade, trabalho e outras
atribuigdes, esse cenario pode produzir sobrecarga fisica e emocional, sentimentos de culpa,
exaustao, isolamento e sofrimento psiquico, afetando tanto a possibilidade de permanéncia no
ambiente académico quanto a saude mental (Tachibana & Veloso, 2022; Pontes et al., 2022;

Rosa et al., 2023).

A literatura aponta que maes universitarias estdo mais expostas a fatores de risco
psicossociais, como estresse cronico, dificuldades financeiras, auséncia de redes de apoio
institucionais, discriminacao de género e invisibiliza¢ao de suas demandas especificas nos
espagos académicos (dos Santos Costa et al., 2023; Vale et al., 2024; Gaiotto et al., 2021). Por
outro lado, também evidencia que politicas institucionais sensiveis a parentalidade, praticas
de cuidado compartilhado, redes de apoio e agdes de promogao da satide mental podem atuar
como importantes fatores de protecao, favorecendo o bem-estar, a permanéncia € o sucesso

académico dessas mulheres (Damasceno & Pimentel, 2022; Gomes et al., 2023).

Nesse sentido, a universidade, enquanto espago privilegiado de produgao de
conhecimento, formagdo cidada e promogao de direitos, possui um papel estratégico na
constru¢do de ambientes promotores de saude (Almeida, 2017; Maito et al., 2019). A
perspectiva da Promogao da Satde, conforme preconizada pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) e incorporada nas politicas publicas brasileiras, desloca o foco do adoecimento
para a criagao de condi¢des que ampliem a autonomia, a participagdo social e a qualidade de
vida - aqui compreendida como a percepgao que o individuo tem de sua posi¢do na vida,
considerando o contexto em que esta inserido, bem como a cultura e os valores que orientam

seus objetivos, expectativas e padrdes de vida, incluindo aspectos subjetivos e objetivos
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associados ao bem-estar emocional, saude mental e satisfagdo com a vida (Souza et al, 2024)
-, reconhecendo os determinantes sociais da satide e a necessidade de agdes intersetoriais
(Czeresnia, 2009; Buss et al., 2020; Brasil, 2018). Aplicada ao contexto universitario, essa
abordagem convida a reflexdo sobre como politicas, praticas institucionais e culturas
académicas podem contribuir — ou ndo — para a saude mental de grupos especificos

(Polejack et al., 2021), como o de maes universitarias.

Na Universidade de Brasilia (UnB), a recente aprovacao da Politica Materna e
Parental, por meio da Resolugao n° 0023/2024, pelo Conselho de Administragao (CAD),
representa um marco institucional relevante no reconhecimento das demandas de maes, pais e
responsaveis legais no contexto académico (UnB, 2024). Tal politica, fruto da mobilizagao
coletiva e da atuacao do Grupo de Trabalho das Maes da UnB, configura-se como um
importante instrumento normativo voltado a garantia de condig¢des institucionais de acesso,
permanéncia e equidade para discentes e servidoras(es) docentes e

técnico-administrativas(os) que exercem a maternidade e a parentalidade (UnB, 2024).

Baseando-se nos principios dos direitos humanos, da prote¢ao integral a crianca e ao
adolescente, da dignidade da pessoa humana, da equidade de género e do direito a educagao,
a Politica reconhece a maternidade e a parentalidade como marcadores estruturantes das
desigualdades no ambito do ensino superior ao estabelecer pressupostos normativos,
defini¢des conceituais, objetivos, diretrizes, principios e acdes institucionais, a Resolugao
orienta a formulacao de praticas académicas e administrativas sensiveis as especificidades da
experiéncia materna e parental. No entanto, a efetividade dessas iniciativas depende, entre
outros fatores, da compreensdo das vivéncias concretas das discentes maes, de seus desafios

cotidianos e das estratégias de enfrentamento mobilizadas no contexto universitario.
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Diante desse cenario, a presente dissertacdo insere-se no campo da Psicologia da
Satde e Processos Clinicos, aqui compreendido como o agregado das contribui¢des
psicoldgicas para a promocao da saude, prevencgao e tratamento de doengas bem como para a
analise do sistema de saude e melhoria de suas politicas, abragendo aspectos cognitivos,
afetivos e comportamentais e contribuindo para a formulacao e implementagao de politicas na
area ao reconhecer o papel dos fatores sociais e culturais nos processos de saude e
adoecimento ao integrar a Psicologia com o bem-estar geral, indo além do tratamento médico
e focando na qualidade de vida e prevencao de doencas e agravos (Matarazzo, 1982; Castro e
Remor, 2018). Propde-se a compreender os reflexos do cotidiano académico na saide mental
€ no bem-estar psicossocial materno na Universidade de Brasilia a partir das percepgdes e
vivéncias de discentes de graduacao e pos-graduacao que sao maes partindo do entendimento
de que a satide mental ndo se restringe a auséncia de sofrimento psiquico, mas envolve
processos subjetivos, relacionais e contextuais (Matarazzo, 1982; Brasil, 2018; Abreu,
Barletta & Murta, 2015) que influenciam a forma como essas mulheres vivenciam a

maternidade e a trajetoria académica.

A relevancia deste estudo justifica-se tanto no plano cientifico quanto social e
institucional. Do ponto de vista académico, contribui para o aprofundamento das discussdes
sobre género, maternidade e satide mental no ensino superior, ainda pouco exploradas no
contexto brasileiro (dos Santos Costa et al., 2023). No ambito institucional, oferece subsidios
para a avaliacdo e o aprimoramento de politicas e praticas voltadas a promogao da saude
mental e a permanéncia de maes universitarias (Damasceno & Pimentel, 2022; Gomes et al.,
2023). Ja no plano social, busca dar visibilidade as experiéncias e vozes de mulheres que
historicamente t€ém suas demandas silenciadas nos espagos académicos (Brandado e Alzuguir,

2022; Nascimento, 2018).
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Dessa forma, esta dissertagdo estd organizada em seis capitulos, além desta
apresentacdo. Sao trés capitulos tedricos, um capitulo sobre o percurso metodologico ,
resultados e consideragdes finais. O primeiro capitulo, intitulado “Representagdo Social,
Papéis de Género e as Praticas de Cuidado”, discute os fundamentos tedricos que sustentam
a compreensao social sobre a maternidade, os papéis de género e as praticas de cuidado,
evidenciando seus impactos na subjetividade e na saide mental das mulheres. O segundo
capitulo, “Preven¢do e Promogdo da Saude Mental: a Universidade como Espago de
Praticas Promotoras da Saude”, aborda os conceitos de promogao e prevengao em saude
mental, destacando o papel das instituigdes de ensino superior na constru¢ao de ambientes
saudaveis e inclusivos. O terceiro capitulo, “Saude Mental Materna nas Universidades”,
apresenta uma sintese critica da produgao cientifica sobre a temética, buscando a

identificacao de tendéncias, lacunas e contribui¢des relevantes para o campo.

Na sequéncia, sdo apresentados os objetivos do estudo, o percurso metodologico, os
aspectos €ticos, bem como a analise e discussdo dos resultados, buscando articular teoria,
método e dados empiricos. Por fim, o trabalho encerra-se com as consideracdes finais, nas
quais sao discutidas as contribuicdes, limitagcdes e possiveis desdobramentos da pesquisa para
a Psicologia da Saude e para as politicas institucionais voltadas a promog¢ao da satide mental

de maes universitarias.
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1 - Papéis de Género e as Praticas de Cuidado

O cuidado constitui uma dimensdo central da vida humana, atravessando a
organizacao social, as relagdes familiares e os vinculos afetivos. Assim, o estudo das praticas
de cuidado implica, necessariamente, a analise de como se organizam as expectativas em
torno dos papéis de género, que moldam atribui¢des e afetos associados ao feminino e ao
masculino. Essa abordagem possibilita compreender os modos de subjetivagao, as

experiéncias de sofrimento psiquico e as desigualdades simbdlicas que permeiam o cotidiano.

O género refere-se a uma construcao social e histérica que estabelece padrdes sobre o
que significa ser homem ou mulher em diferentes contextos socioculturais, influenciando os
processos de constituicao das subjetividades (Zanello, 2018; Brandao e Alzuguir, 2022) e a
organizacao do trabalho de cuidado (Federici, 2019), distinguindo-se da nogao de sexo, que
se refere as diferencas bioldgicas encontradas entre ambos (Soster et al., 2018). Dessa forma,
0 imaginario social atua simultaneamente na producao de sentidos € na normatizagao das
praticas, sustentando uma divisao de responsabilidades marcada por desigualdades entre os

géneros.

Assim, historicamente, as mulheres ocupam um lugar central na gestao do cuidado no
ambito das familias e das comunidades e por esse motivo, desde a infancia, sdo socializadas
para ocupar o lugar de cuidadoras. Brinquedos, narrativas e mensagens culturais reiteram a
ideia de que a realizagdao feminina estaria intrinsecamente vinculada a a¢des de cuidado e ao
apoio aos outros (Brasil, 2011; Zanello, 2018; Brasil, 2023). Essa constru¢do se estende a
vida adulta, quando muitas mulheres passam a enfrentar a pressao de conciliar diferentes
papéis sociais — como mae, estudante e trabalhadora (Pontes et al., 2022; Rosa et al., 2023;
Soares e Magalhaes, 2023; Vale et al., 2023; Tachibana e Veloso, 2022; Dos Santos et al.,

2023).
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Desde sociedades tribais até formagdes sociais mais complexas, o cuidado de
criangas, idosos e pessoas adoecidas foi majoritariamente atribuido as mulheres (Brasil, 2011;
Zanello, 2018; Brasil, 2023). Em sociedades pré-industriais, essas atividades estavam
diretamente relacionadas a sobrevivéncia coletiva e a coesao social, sendo incorporadas as
praticas cotidianas e as normas culturais que reforgavam a ideia do cuidado como algo
intrinseco as capacidades femininas (Zanello, 2018; Federici, 2019; Brandao e Alzuguir,

2022; Brasil, 2023).

Com a Revolugao Industrial e a reorganizagao das estruturas econdmicas € sociais, a
divisdo sexual do trabalho tornou-se mais visivel e formalizada. Ainda assim, o cuidado
permaneceu predominantemente sob responsabilidade das mulheres, mesmo diante de sua
crescente inser¢ao no trabalho remunerado (Federici, 2019; Brandao e Alzuguir, 2022). As
responsabilidades domésticas e parentais continuaram a ser socialmente esperadas como
inerentes ao feminino, produzindo sobrecarga e impondo limites ao exercicio pleno dos
direitos sociais das mulheres, como a conclusao de trajetorias académicas e a participagao no
mercado de trabalho e na vida publica em condi¢des de maior equidade (Brandao e Alzuguir,

2022; Brasil, 2023; 2024).

Ao longo do século XX e no inicio do século XXI, o papel das mulheres como
cuidadoras passou a ser objeto de critica e ressignificagdo (Zanello, 2018; Federici, 2019). No
entanto, a sobrecarga de trabalho nao remunerado associada ao cuidado doméstico e a
parentalidade permanece como uma marca persistente da experiéncia feminina. Estudos
académicos e socioldgicos t€ém destacado os impactos dessa realidade sobre as oportunidades
econOmicas, a saude mental e o bem-estar das mulheres, apontando para a necessidade de
revisao das politicas sociais e institucionais voltadas a conciliacao entre trabalho, cuidado e

vida pessoal (Zanello, 2018; Federici, 2019; Brandao e Alzuguir, 2022; Brasil, 2023; Brasil,
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2024). Nesse percurso, torna-se fundamental problematizar os discursos que naturalizam a
divisdo sexual do trabalho, reconhecendo os papéis de género como construcdes sociais

passiveis de transformacao (Zanello, 2018; Federici, 2019; Brandao e Alzuguir, 2022).

O lugar social das mulheres como cuidadoras expressa, portanto, ndo apenas
expectativas culturais, mas também estruturas econdmicas € institucionais que sustentam a
desigualdade de género (Zanello, 2018; Federici, 2019; Brandao e Alzuguir, 2022). As
politicas publicas e praticas institucionais, muitas vezes, falham em reconhecer o valor social
e economico do trabalho de cuidado ndo remunerado, contribuindo para sua invisibilizagao.
Compreender a historicidade desse papel ¢ essencial para promover mudangas que
reconhe¢am e valorizem o cuidado, bem como para oferecer suporte as multiplas
responsabilidades que as mulheres enfrentam na contemporaneidade (Federici, 2019;

Brandao e Alzuguir, 2022; Brasil, 2023; Brasil, 2024).

Dessa forma, refletir sobre a associagdo historica entre o género feminino e as praticas
de cuidado permite compreender de forma mais aprofundada os desafios vivenciados por
mulheres que, atualmente, precisam articular trabalho, maternidade (Federici, 2019; Brandao
e Alzuguir, 2022) e vida académica (Pontes et al., 2022; Rosa et al., 2023; Soares e
Magalhaes, 2023; Vale et al., 2023; Tachibana e Veloso, 2022; Dos Santos et al., 2023). Essa
analise evidencia a persisténcia das desigualdades de género e reforca a urgéncia de politicas
e praticas institucionais comprometidas com o reconhecimento e a valorizacao do trabalho de
cuidado, promovendo maior equidade entre as esferas pessoal, profissional e académica das

mulheres (Brandao e Alzuguir, 2022; Brasil, 2024).
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2 - Saiide Mental Materna nas Universidades’

Os dados obtidos na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua,
demonstram que a populagdo brasileira ¢ constituida por 51,1% de mulheres (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [[BGE], 2022). Para além de comporem a maioria da
populagdo, as mulheres sao também a maioria entre o total de discentes cursando o ensino

superior no pais, representando 57,5% de 5,1 milhdes de alunos (IBGE, 2024).

Muitas destas, para além do cuidado de si, ocupam também a fun¢do de cuidadoras
principais em seus circulos familiares e sociais (Zanello, 2018; Brasil, 2023). Os desafios
decorrentes dos trabalhos domésticos e formais, associados as exigéncias académicas, gera
uma sobrecarga de fungdes que influencia o estado de saude dessas mulheres uma vez que a
satide ¢ um fendmeno atravessado por distintos determinantes e condicionantes sociais,
historicos, culturais e econdmicos, dentre eles, as questdes relativas as desigualdades de

género (Brasil, 2004; Brandao e Alzuguir, 2022).

Género se refere a uma construgao social ¢ historica dos individuos a fim de definir
modelos do que seria ser homem ou mulher em cada sociedade, influenciando os processos
de produgdo de subjetividades (Zanello, 2018; Brandao e Alzuguir, 2022) bem como a forma
como mulheres e homens vivenciam também seus processos de satide e adoecimento (Bru,
2022; Branddo e Alzuguir, 2022). Ademais, com o (ainda) recente cendrio da pandemia da
COVID-19 e a necessidade de isolamento social, constatou-se uma maior prevaléncia de
sintomas de depressao, estresse e ansiedade entre as mulheres; e a ocorréncia de situagdes de
violéncia doméstica, o que contribuiu ainda mais para o comprometimento da saide mental
da populacdo feminina (Souza et al., 2020). Estes dados demonstram que a reflexdo sobre os

processos de saude-adoecimento, em diferentes esferas da vida, deve ser realizada de modo

2 Este capitulo ¢ parte integrante do artigo “Saude Mental Materna nas Universidades: uma revisdo integrativa”
submetido a revista Mudancas: Psicologia da Satde.
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transversal, incluindo as questdes de género, raca e classe - historicamente reconhecidas por
perpetuarem as situacdes de desigualdade e opressdao (Nascimento, 2018; Brandao e Alzuguir,

2022).

Com a expansao do nimero de mulheres incluidas no mercado de trabalho e nas
universidades, surge o fendmeno da maternidade universitaria (Pontes et al., 2022; Tachibana
e Veloso, 2022; dos Santos Costa et al., 2023; Rosa et al., 2023). E as disparidades de género,
que ocorrem também nos ambientes universitarios, fazem com que as discentes que sdo maes
vivenciem desafios adicionais ao longo de seus percursos académicos (Tachibana e Veloso,
2022). Diante das circunstincias que evidenciam vulnerabilidades especificas, relacionadas a
vida académica e a pratica parental, urge a reflexdo sobre deliberagdes que possam melhorar
a qualidade de vida das mulheres que sdo maes nas universidades. Para isso, ¢ fundamental a
promogao de discussdes e a coleta de informacgdes sobre a satide mental das maes
universitarias, destacando que o adoecimento mental ¢ multifatorial e que a promogao da
saude demanda o reconhecimento das 4reas que compdem a vida dessas mulheres,
especialmente considerando suas duplas ou triplas jornadas de trabalho e o constante desafio

de conciliar tarefas externas e projetos de vida com o exercicio da maternidade.

A promogao da satide mental ¢ um componente essencial das politicas publicas de
saude e educacgao, voltado a criagdo de ambientes e condi¢des que favoregam o bem-estar
psicologico, emocional e social. Envolve agdes intersetoriais que buscam o fortalecimento
dos fatores de prote¢do, como o suporte social, o acesso a servigos de qualidade, e o
desenvolvimento de habilidades para a vida (Brasil, 2018), visando estratégias coletivas e
institucionais de responsabilizacdo pelas mesmas. No contexto universitario, especialmente
entre maes que conciliam a maternidade com os desafios académicos, a promoc¢ao da satde

mental deve considerar suas multiplas demandas e vulnerabilidades, oferecendo espacos de
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escuta, acolhimento e estratégias de enfrentamento que contribuam para a resiliéncia e a

autonomia dessas mulheres.

Por outro lado, a prevenc¢do de agravos a satide mental ¢ igualmente importante e se
caracteriza por intervencdes baseadas no conhecimento epidemioldgico moderno e orientadas
a evitar o surgimento destes agravos, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes
(Murta et al., 2015). Os niveis de prevencdo se dividem em primario (agdes estratégicas que
visam evitar o surgimento de agravos em saude), secundario (agdes voltadas a deteccao
precoce de condi¢des de saude visando melhores desfechos) e tercidrio (a¢des dirigidas a
individuos ja portadores de doengas agudas ou cronicas, visando a diminui¢ao de perdas
funcionais e outros danos), com foco na reducao de riscos e na intervengao precoce
(Czeresnia, 2009). Ja o alcance das intervencdes preventivas pode ser classificado em
universal (estratégia adequada para a populagdo em geral), seletiva (estratégia adequada para
subgrupos exposto aos fatores de risco para um determinado problema) e indicada (estratégia

adequada para subgrupos com sinais iniciais de determinado problema) (Murta et al., 2015).

Entre as maes universitarias, fatores como sobrecarga de responsabilidades,
isolamento social, dificuldades financeiras e auséncia de rede de apoio podem desencadear ou
agravar quadros de ansiedade, depressao e estresse cronico (Pontes et al., 2022; Rosa et al.,
2023; Soares ¢ Magalhaes, 2023; Vale et al., 2023; Tachibana e Veloso, 2022; Dos Santos et
al., 2023). Portanto, a identificacdo precoce de sinais de sofrimento psiquico e a
implementagdo de ac¢des preventivas — como programas de apoio psicoldgico, orientagdes
académicas flexiveis e politicas institucionais inclusivas — se configuram como estratégias
fundamentais para minimizarmos os impactos negativos e promovermos a permanéncia € o

éxito académico dessas estudantes.
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Assim, de forma a nos aproximarmos da compreensao sobre os aspectos relacionados
aos desafios vivenciados pelas discentes que vivenciam a maternidade no contexto
académico, e seus reflexos na saude mental das mulheres que sdo maes durante o percurso
universitario, realizou-se uma revisao integrativa da literatura nacional, identificando artigos
que abordassem aspectos relacionados a satide mental de maes universitarias. A pesquisa foi
realizada no periodo de janeiro de 2025 nos seguintes bancos de dados: Portal de Periddicos
da CAPES, Periddicos de Psicologia (PePsic), base de dados Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scielo; utilizando-se os seguintes termos, integrantes da
listagem da Terminologias em Psicologia e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Prevencao, Promocdo da Saude, Saude Mental, Maternidade e Universidade, utilizando-se
os seguintes operadores boleanos: “Prevencao AND Promogao da Saude AND Saude Mental
AND Maternidade AND Universidade”, “Prevencao AND Satde Mental AND Maternidade
AND Universidade”, “Promog¢ao da Saude AND Saude Mental AND Maternidade AND

Universidade” e “Saude Mental AND Maternidade AND Universidade”.

Como critérios de inclusdo foram definidos: artigos relacionados ao tema “saude
mental de maes universitarias”, em Lingua Portuguesa, publicados nos ltimos cinco anos. A
escolha por artigos apenas em Lingua Portuguesa se deveu ao interesse em conhecer os
aspectos da realidade brasileira relacionados as experiéncias maternas na universidade. Os
critérios de exclusdo foram: ndo abordar a saide mental de discentes maes na universidade,
ndo discutir a relagdo entre a maternidade e o percurso académico, trabalhos que abordassem
outros grupos como foco da pesquisa (docentes, técnicos, outras categorias profissionais,
etc.), que ndo demonstrassem relacdo com o tema e/ou ndo estivesse disponivel

integralmente.

O processo de selecdo dos materiais aptos para a andlise foi dividido em trés etapas

onde, inicialmente, foram excluidos da amostra todos os estudos repetidos; seguido pela
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leitura dos titulos, resumos e palavras-chave dos materiais. Nesse momento, estudos que nao
forneciam dados suficientes para andlise foram mantidos na amostra e encaminhados para a
fase seguinte de leitura completa. Assim, construiu-se a selecao final dos resultados, com a
exclusdo posterior de materiais que nao atendiam aos critérios estabelecidos. Por fim,
realizou-se a andlise dos resultados com a sintese dos artigos selecionados de maneira
descritiva, possibilitando a apresentacdo do atual panorama sobre a saide mental de discentes

maes nos ambientes universitarios.

O processo de pesquisa de materiais para analise, a partir dos descritores
selecionados, resultou em 331 artigos. Apos a selecdo e leitura dos titulos para verificagdo
dos artigos que se enquadrassem nos critérios de exclusdo, foram selecionados 23 artigos.
Apos a leitura de seus respectivos resumos, foram selecionados 07 estudos. Os 07 textos
selecionados foram lidos na integra e 06 artigos foram incluidos para a discussdo acerca do
tema, como apresentado no fluxograma a seguir:

Figura 1

Fluxograma da selegdo dos artigos da revisdo integrativa, a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo.
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Os seis trabalhos selecionados e incluidos na Revisdo Integrativa a partir da leitura na

integra, foram publicados no idioma Lingua Portuguesa, nos ultimos cinco anos, em

periddicos nacionais. Destes, dois artigos foram publicados no ano de 2022 e quatro em 2023.

Em relacao aos periddicos onde foram publicados, cada trabalho foi publicado em um dos

seguintes periddicos: Revista Familia, Ciclos de Vida e Satde no Contexto Social;

Complexitas - Revista de Filosofia Tematica; Psicologia em Revista; Revista Mosaico -

Revista de Historia; Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR; e Estudos de Psicologia.

Figura 02

Apresentacgdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo o titulo, autores, ano da
publicacgdo, periodico e metodologia.

Nas Costas'': a
experiéncia emocional
de maes universitarias

Veloso, L. (2022)

Revista

Titulo Autores / Ano U | Periddico Metodologia
F
Desafios da dos Santos Costa, [PR [Revista Familia, |Revisdo integrativa, sem
maternidade no J. L., Loewen Ciclos De Vida |delimitacdo de tempo, nas bases
periodo académico: Wall, M. ., Taiz da E Satde No de dados Biblioteca Virtual de
revisao integrativa Paixdo, T., & da Contexto Social |Saude, PubMed e Scientific
Rocha Santos da Eletronic Library Online, entre
Silva, M. V. fevereiro e marco de 2022.
(2023)
Reflexées Acerca da Vale, K. S., de PA |Complexitas — [Recorte de um projeto de pesquisa
Atencao a Saude Lima, N.C. F,, Revista de do Nucleo de Pesquisa em
Mental de Maes dos Santos, L. M. Filosofia Gestalt-terapia da Universidade
Universitarias Apos S., de Jesus, M. V. Tematica Federal do Paré e esta sendo
Isolamento Social no  |R., Palheta, P. F. desenvolvido sob cunho
Contexto da Covid-19 |[O. (2023) qualitativo, utilizando o método
fenomenologico Gestaltico, com
epistemologia inspirada nos
conceitos da abordagem Gestaltica
através de uma leitura de campo.
"Carregando o Mundo | Tachibana, M., MG |Psicologiaem [Método de amostragem em bola

de neve; Entrevistas individuais
onde foi feito uso do
Procedimento de
Desenhos-Estorias com Tema;
Ap0s entrevistas, pesquisadora
redigia uma narrativa
transferencial
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trajetoria académica:
estratégias de
reparac¢do dinimica do
self e de resisténcia no
campo social de jovens
universitarias

Nascimento, J. S.,
da Fonseca, F. D.
T. (2022)

Maternidades, Eiras Coelho GO |Revista Mosaico | Metodologia
Relac¢oes De Género E [Soares, A. C., & - Revista De descritivo-exploratoria; Realizada
Desigualdades Magalhdes, S. M. Historia remotamente, por meio de
Historicas: Condigdes |de. (2023) formulario on-line enviado a
Sociais, Herancas alunos, professores e funcionarios
Culturais E técnico-administrativos de toda a
Maternidades universidade; Analisou os dados
Normativas Em quantitativos e qualitativos
Tempos De Covid-19 adquiridos.
No Brasil
Ter Um Fiho Durante |Rosa, N. S., PR [Arquivos de Abordagem qualitativa, de carater
A Poés-Graduacio Em |Vieira, V.C. L., Ciéncias da exploratdrio-descritivo;
Enfermagem: Nogueira, I. S., Saude da Entrevistas individuais
Perspectivas E Marcon, S. S., UNIPAR semiestruturadas.
Desafios Frez, S. C. V.

(2023)
Transicdo para a Pontes, V. V., de [SP |Estudos de Estudo de caso construido por
maternidade na Queiroz, F. S., do Psicologia entrevista narrativa.

Apos leitura e andlise dos artigos selecionados para a revisdo, foi possivel nos

aproximarmos da compreensao dos fatores que impactam a saude mental e da experiéncia de

estudantes que conciliam a maternidade com a vida académica. Dentre os achados,

destacam-se: a influéncia do imaginario social sobre a maternidade, disparidades de género,

falta de apoio familiar e institucional, dificuldades para manuten¢do da amamentacao de seus

bebés, limitagdes econdmicas e alteragdes na saude fisica e emocional das discentes.

Imaginario social sobre a maternidade

O imaginario social sobre aspectos relacionados a maternidade tem se alterado ao

longo dos séculos, acompanhando as mudangas sociais, econdmicas e culturais de cada
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periodo historico. Entretanto, as novas ofertas no campo social para as mulheres comecaram
a disputar espaco com as fungdes sociais tradicionais, levando a emergéncia de diversos

conflitos de ordem moral e social.

Vale et al. (2023), em revisdo integrativa sobre os desafios da maternidade no periodo
académico, pontuam que as tarefas domésticas de cuidado, como o cuidado dos filhos ¢ a
gestdo das demandas emocionais da familia, sdo atividades ndo remuneradas historicamente
atribuidas as mulheres. Isto resulta em uma hierarquizacao de género entre o espago privado,
ocupado pelas mulheres, e o publico, ocupado pelos homens. Esse contexto reflete as
consequéncias de um sistema patriarcal que imp6s a maternidade como algo exclusivo do
feminino, reforcando padrdes sexistas e binarios. A vivéncia da maternidade ¢ subjetiva e
varia conforme o contexto cultural e social, sendo muitas vezes idealizada pelo "mito do
amor materno" (Badinter, 2009), que condena as mulheres que ndo se encaixam nesse
modelo. A entrada das mulheres no mercado de trabalho aumentou sua autoestima e
participagdo social, por um lado, porém contribuiu para a sobrecarga feminina com o
acumulo de multiplas jornadas, gerando situagdes de isolamento e estresse, e sentimentos de
culpa e impoténcia diante das distintas demandas de vida (Vale et al., 2023). Sendo assim,
mesmo com as conquistas feministas, as desigualdades de género persistem, evidentes na
educagao diferenciada de homens e mulheres e no conceito de "trabalho oculto" (Federici,

2019), que sustenta a mao de obra assalariada.

A partir do final do século XVIII (Tachibana e Veloso, 2022), com o culto a
maternidade, a sociedade passou a considerar o amor materno como uma condi¢ao natural e
universal para todas as mulheres, confundindo feminilidade e maternidade. Esse ideal foi
questionado no final do século XIX e inicio do XX, especialmente pelos movimentos
feministas. No contexto contemporaneo, de acordo com Tachibana e Veloso (2022), a mulher

¢ vista como emancipada quando tem um bom trabalho remunerado e uma escolaridade
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prolongada, com a maternidade sendo adiada até a conclusdo dos estudos universitarios. A
inversao dessa ordem, como ser mae antes da formacao, € alvo de criticas, refletindo um
imaginario social exigente e contraditorio, que cobra das mulheres um equilibrio entre
carreira e maternidade. Mesmo com maior liberdade sexual, as concepgdes conservadoras e a
cobranca para que ocupem o papel tradicional de género persistem, criando a figura da

"supermulher" que deve dar conta de todas as esferas da vida sozinha.

Soares e Magalhaes (2023) reforcam que a associa¢ao dos cuidados domésticos e da
maternidade com as maes reflete a ideia da "boa mae", que deve ser a provedora central de
cuidados, sacrificando tempo e energia, o que muitas vezes resulta no abandono dos estudos
ou na queda de produtividade académica. As maes universitarias, ao tentarem equilibrar o
trabalho académico com as fungdes de cuidadoras, enfrentam a pressao de serem rotuladas
como "mas maes" se ndo conseguirem atender as expectativas externas. A maternidade
normativa, vinculada ao patriarcado, oprime e regula a vida das mulheres, naturalizando sua
responsabilidade exclusiva pelo cuidado e mantendo-as limitadas aos papéis de esposa e mae.
Essa normatividade (Soares e Magalhaes, 2023) torna as mulheres responsaveis pelos
cuidados fisicos e emocionais, criando uma carga excessiva de tarefas e expectativas
inalcancaveis. Contudo, para as autoras, esses conceitos podem ser desconstruidos,

desestabilizando as praticas e significados culturais da maternidade patriarcal.

Para Rosa et al. (2023), a sociedade ainda preserva a ideia de que o papel feminino
estd diretamente ligado a maternidade, associando-o a promogao do cuidado e da afetividade
nas relagdes. Como resultado, espera-se que as mulheres estejam naturalmente mais
preparadas para a maternidade, refletindo essa expectativa social em suas fungdes e

responsabilidades.
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Pontes et al. (2022), assinalam que o valor sociocultural atribuido & maternidade e ao
papel de mae esta relacionado a ideia de que o cuidado dos filhos ¢ uma responsabilidade
feminina, naturalizada pela sociedade. Além disso, a atividade feminina, especialmente no
mercado de trabalho, ¢ desvalorizada, enquanto a maternidade ¢ vista como uma realizagao
pessoal para a mulher, associada a uma "esséncia feminina" que implica uma habilidade

natural para o cuidado dos filhos.

Maternidade e Equidade de Género

A ampliagdo e democratizagdo do acesso a educagdo possibilita que mulheres e
homens exer¢am seus papéis na sociedade de forma mais igualitaria (dos Santos Costa et al.,
2023; Vale et al., 2023). Porém, o que se percebe na realidade ¢ que, além de serem as
principais responsaveis pelas tarefas domésticas e cuidados com a familia, as mulheres
agenciam também o trabalho emocional familiar, uma vez que sdo as principais encarregadas

do planejamento e administra¢do das necessidades da casa (Soares e Magalhdes, 2023).

Para Dos Santos et al. (2023), o acesso a educacgdo ¢ fundamental para promover a
igualdade de género, permitindo que homens e mulheres desempenhem seus papéis na
sociedade de maneira equitativa. No entanto, ainda persiste a ideia de que os cuidados com os
filhos devem ser responsabilidade exclusiva das maes, o que perpetua desigualdades nas

funcdes familiares e sociais.

Vale et al. (2023), que realizaram pesquisa em periodo pandémico, afirmam que a
divisdo desigual das tarefas cotidianas contribuiu para a sobrecarga de trabalho feminino,
especialmente durante a pandemia, quando aumentaram os fatores de risco para o
adoecimento psicoldgico das mulheres. As maes discentes, que precisaram conciliar

maternidade, cuidados domésticos e estudos académicos, enfrentaram estressores devido a
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aglutinacdo dessas responsabilidades no espago doméstico, o que exp0s a desigualdade de
género nas tarefas. A figura feminina tornou-se a principal organizadora do lar, sem o

compartilhamento de tarefas, resultando em sobrecarga e adoecimento psicologico.

Tachibana e Veloso (2022), pontuam que a entrada das mulheres na universidade,
historicamente dominada por homens, ainda enfrenta desafios, especialmente para as maes
universitarias, que sentem que a gestacdo prejudica seu desenvolvimento académico e
profissional. Embora as mulheres tenham conquistado espagos no mundo publico, continuam
sendo vistas como responsaveis pelo espago privado, gerando culpa por ndo se dedicarem
completamente a esses cuidados. Para construir uma carreira, muitas enfrentam a sobrecarga
da dupla jornada de trabalho ou precisam escolher entre carreira e maternidade, enquanto os
pais, em geral, ndo enfrentam as mesmas mudangas em suas rotinas. O sofrimento emocional
das mulheres, ao tentar conciliar a maternidade e os estudos, levanta questdes sobre a
possivel discriminagdo de género também nas universidades, especialmente nos processos de

concessao de regimes especiais para compensar auséncias em sala de aula.

Soares e Magalhaes (2023), em pesquisa desenvolvida em tempos de COVID-19 no
Brasil, revelam que as questdes relacionadas aos cuidados domésticos e alimentagdo afetaram
principalmente as estudantes universitarias maes, evidenciando que elas sdo as principais
responsaveis ndo so pelas tarefas domésticas, mas também pelo trabalho emocional, como o
planejamento e a administragao do lar, corroborando com os outros trabalhos incluidos nesta
revisdo. A pandemia agravou a desigualdade de género entre mulheres e homens nos espagos
académicos, reduzindo a produgdo de trabalhos académicos desenvolvidos por mulheres, ja
que estas, especialmente as mulheres que sdo maes, precisaram dedicar mais tempo as tarefas
domésticas. Além disso, as ideias sobre a "boa mae" ainda representam um obstaculo para o
avanco académico das mulheres, levando a sobrecarga de trabalho, cansaco e baixa

produtividade. Mesmo quando estas trabalham fora de casa, continuam a realizar a maior
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parte dos cuidados ndo remunerados, o que afeta a vida universitaria e contribui para a
desigualdade de género. A pesquisa de Soares e Magalhaes (2023) também apontou que,
embora tenha havido um leve aumento na divisao igualitaria das tarefas domésticas, a
desigualdade persiste, e a maioria das mulheres ainda nao conseguiu compartilhar

igualitariamente essas responsabilidades com seus parceiros ou familias extensas.

De acordo com Rosa et al. (2023), as mulheres t€ém aumentado sua presenga no
mercado de trabalho e nos programas de pos-graduacao, representando 54,2% dos discentes
de mestrado ¢ doutorado no Brasil. No entanto, mulheres com filhos tém uma taxa mais baixa
de submissao de artigos cientificos (46,4%) em comparacdo as sem filhos (56,4%). Além
disso, a gravidez ndo planejada na trajetoria das maes universitarias, de acordo com as
autoras, pode ser vista como uma ruptura significativa, exigindo delas estratégias de

enfrentamento para conciliar maternidade, cuidados domésticos, trabalho e estudos.

Por fim, Pontes et al. (2022), afirmam que a criacdo e implementagdo de politicas
publicas focadas na equidade de género, raca e classe sdo essenciais para melhorar o acesso e
a permanéncia das estudantes, ja que esses aspectos impactam diretamente suas condi¢des de
permanéncia e formagdo. No entanto, ainda persiste a expectativa pessoal e coletiva de que a
responsabilidade pelos cuidados do lar, do marido e dos filhos seja prioritariamente feminina,
0 que continua a limitar o avango ¢ a igualdade de oportunidades para as mulheres nos

espacos académicos.

Os estudos citados apontam que a maternidade no contexto académico € vivida sob
constante julgamento social, especialmente quando ocorre antes da conclusdao da formacgao
universitaria. A figura da "supermulher”, que deve dar conta de todas as suas obrigagdes sem
demonstrar fragilidade (Soares & Magalhaes, 2023), intensifica os niveis de estresse e

adoecimento mental, agravados por uma divisdo desigual do trabalho doméstico e emocional
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(Vale et al., 2023). Mesmo com a crescente presenca feminina no ensino superior, os dados
demonstram que as conquistas nesse espago nao t€ém sido acompanhadas por transformagoes
estruturais e institucionais suficientes para garantir equidade de permanéncia e desempenho

dessas mulheres-maes.

Fatores Favoraveis para a Permanéncia de Maes nas Universidades

Os fatores favoraveis sdo compreendidos como aqueles que podem contribuir para a
permanéncia das maes universitarias em suas institui¢des de ensino. Dessa forma, Dos Santos
et al. (2023) pontuam que politicas de assisténcia, como a disponibiliza¢do de creches e
unidades de educagdo infantil, além de uma rede de apoio familiar, sdo fundamentais para
apoiar as maes universitarias. Além disso, a criacdo de salas de apoio a amamentac¢ao no
ambiente académico contribuiria para a continuidade da amamentag¢ao e ajudaria a evitar o
desmame precoce. O suporte, especialmente do pai da crianga, também se configura como

uma estratégia importante para a manutencdo da amamentagao.

Nesse sentido, Vale et al. (2023) destacam que a experiéncia da maternidade exige
uma rede de apoio, tanto emocional quanto institucional, para lidar com questdes que afetam
a saude mental das discentes, como ansiedade, oscilagcdes de humor e distirbios do sono. No
contexto universitario, ¢ fundamental oferecer apoio nao sé financeiro, mas também espagos
de acolhimento para maes e seus filhos, além de promover debates e agdes sobre politicas de
saude e possibilidades de parcerias interinstitucionais. Para que as maes permane¢cam no
ensino superior, ¢ necessario garantir condigdes simbolicas de pertencimento e integracao,
além de apoio material e financeiro, como o auxilio-creche, para evitar a evasao e facilitar a

participag@o destas nos ambientes académicos (Vale et al., 2023).
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Tachibana e Veloso (2022) afirmam que, embora a maioria das participantes de suas
pesquisas tenha associado a maternidade a prejuizos académicos, algumas relataram que,
paradoxalmente, a maternidade proporcionou um avango em suas trajetorias nas
universidades. As politicas de assisténcia, como licenga maternidade, creches universitarias e
auxilio pré-escolar, foram vistas como instrumentos importantes para garantir a permanéncia
das maes no ensino superior. E, apesar de muitas entrevistadas considerarem o apoio
institucional insuficiente, algumas associaram a universidade a um espaco de maior
autonomia, permitindo-lhes se distanciar das tarefas domésticas e das fungdes maternas, e
proporcionando uma sensacao de independéncia. Assim, a experiéncia de ser mae
universitaria, embora marcada pela sobrecarga, pode também ser percebida de maneira
positiva, oferecendo uma oportunidade de transi¢ao para maior autonomia quando apoiadas

institucionalmente.

Também para Soares e Magalhaes (2023), faz-se urgente a implementacao de politicas
institucionais que ofere¢cam apoio as maes universitarias, criando espagos mais flexiveis e
acolhedores nas universidades. Essas politicas sdo essenciais para que as mulheres possam
conciliar trabalho e maternidade de maneira mais equilibrada. Além disso, pontuam as
autoras, € necessario desenvolver politicas publicas claras de permanéncia nas universidades

federais, visando a constru¢ao de uma sociedade mais justa e equitativa.

Rosa et al. (2023), em pesquisa realizada com 11 poés-graduandas de um Programa de
Pos-graduagdo em Enfermagem, sinalizam que a rede de apoio € essencial para a conciliagao
entre maternidade e vida académica, com a familia sendo o principal suporte para este grupo.
Amigos, escolas de educagdo infantil e babas também desempenham papéis importantes,
permitindo que as mulheres se dediquem aos estudos. O apoio familiar € crucial,
especialmente para garantir o aleitamento materno. As entrevistadas destacaram também a

necessidade de ampliagdo da licenga maternidade, para pelo menos seis meses, conforme as
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recomendagdes do Ministério da Satde. Além disso, o apoio institucional, como a
compreensao de orientadores e a flexibilizacdo da jornada de trabalho, se mostra como fator
fundamental para a continuidade académica. Em consonancia, Pontes et al. (2022) afirmam
que as redes de apoio social e institucional t€ém papel crucial na atenuagao dos impactos
enfrentados pelas mulheres durante a transi¢ao para a maternidade, ajudando a lidar com os
desafios dessa fase e proporcionando suporte necessario para a adaptagao as novas

responsabilidades.

Fatores Desfavoraveis para a Permanéncia de Maes nas Universidades

Em relacdo aos fatores desfavoraveis, que sdo compreendidos como aqueles capazes
de prejudicar, ou mesmo interromper, o percurso académico das discentes que necessitam
conciliar a maternidade e a vida académica, Dos Santos et al. (2023) apontam que a falta de
uma rede de apoio social (familiares, amigos, professores e religido) e institucional, junto a
auséncia de apoio financeiro familiar, gera desafios significativos para as maes universitarias.
A dificuldade em amamentar, especialmente devido a falta de espacos adequados nas
universidades para a amamentagdo ou extracao de leite, também aparece como um desafio e
estd associada ao desmame precoce. Ademais, de acordo com as autoras (Dos Santos et al.,
2023), a gravidez traz modificacdes bioldgicas, psicologicas e sociais que intensificam essas
dificuldades, uma vez que as maes enfrentam alteragdes fisicas, como hipoglicemia, anemia e
insonia; e alteragdes emocionais, incluindo estresse, medo, culpa e sentimentos de isolamento

devido a distancia dos filhos.

Para Vale et al. (2023), a maternidade, combinada com as exigéncias do contexto
académico, se configura como uma fase desafiadora que coloca as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade ao estresse, exigindo adaptagdo as novas responsabilidades académicas,

sociais e identitarias. As mulheres que se tornam maes enfrentam intensas mudangas
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fisioldgicas, relacionais, sociais e psicoldgicas, tanto em relacdo a si mesmas quanto ao
ambiente universitario. Muitas dessas mulheres estdo fisicamente e psicologicamente
esgotadas, enfrentando desafios que envolvem aspectos simbolicos, financeiros e materiais,

que impactam sua permanéncia e vivéncia no ambiente académico.

Tachibana e Veloso (2022) demonstram em sua pesquisa que a licengca maternidade ¢
um dos principais fatores que leva ao trancamento dos cursos de graduagdo no Brasil, ja que
muitas mulheres ndo conseguem conciliar os cuidados com os filhos com os compromissos
académicos. A maternidade impde um percurso profissional mais desafiador, com
dificuldades de frequentar as aulas, estudar e manter vinculos afetivos com outros discentes.
Além disso, estd associada a perda de autonomia e a dependéncia financeira e emocional de
outras pessoas. Muitas maes universitarias enfrentam o estigma de serem vistas como
preguicosas, devido a necessidade de negociar prazos com a institui¢ao (Tachibana e Veloso,
2022). Além disso, um niimero expressivo de participantes da pesquisa relataram intenso
sofrimento emocional, relacionado a dependéncia dos outros para garantir a continuidade nos
estudos, e a falta de estrutura nas universidades para acolher maes e seus bebés, demonstradas

com a auséncia de trocadores ou elevadores para carrinhos de bebés.

Soares e Magalhaes (2023) encontraram a "fadiga" como um tema recorrente nos
relatos de maes universitarias, sendo um fator importante na redugdo da produgao cientifica e
até na desisténcia da carreira académica. Além disso, a pandemia afetou significativamente a
produtividade académica de maes com filhos menores, especialmente de mulheres negras e
em situagdes de vulnerabilidade. Muitas dessas mulheres enfrentam dificuldades em conciliar
os papéis de mae e académica, questionando sua capacidade de equilibrar as

responsabilidades de ambos os lados.
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Rosa et al. (2023) pontuam que o periodo de pos-graduagdo, que frequentemente
coincide com o pico da idade fértil das mulheres, apresenta desafios significativos para as
pos-graduandas que se tornam maes. A maternidade, somada as exigéncias académicas, como
cobrangas por produtividade e cumprimento de prazos, cria dificuldades na conciliacao das
atividades académicas com os cuidados com os filhos e afazeres domésticos, impactando
diretamente a permanéncia e a conclusao dos estudos das discentes que sao maes. A falta de
rede de apoio e a escassez de estrutura nas universidades, como a auséncia de fraldarios e
flexibilizacao de prazos, contribuem para o agravamento da situagdo. Além disso, o periodo
de licenga-maternidade, de apenas quatro meses no Brasil, ¢ identificado como um fator de
insucesso no aleitamento materno exclusivo. O esgotamento fisico e emocional causado pelo
excesso de obrigagdes interfere na saude, nas relagdes familiares e na produtividade
académica, exigindo maior apoio institucional e de professores para evitar que as maes

abandonem seus estudos (Rosa et al., 2023).

Para Pontes et al. (2022), a gestagdo ¢ vivenciada por mulheres universitarias como
uma ruptura significativa em seus planos pessoais e profissionais, gerando descontinuidades
nas trajetdrias de vida. As multiplas demandas educacionais, pessoais e socioculturais tornam
a conciliacdo da maternidade com a formagao académica em um grande desafio, exigindo
delas estratégias como trancamento do curso ou redugdo da carga horaria de disciplinas para
que consigam lidar com as exigéncias da academia. Em consonédncia com os estudos
anteriores ( Rosa et al., 2023; Soares e Magalhaes, 2023; Vale et al., 2023; Tachibana e
Veloso, 2022; Dos Santos et al., 2023), a falta de estrutura adequada para manutencao da
amamentac¢do, a auséncia de apoio familiar, as dificuldades para obter vagas em creches e a
escassez de auxilios universitarios também aparecem como empecilhos para a concretizagdo
dessa conciliagdo. Além disso, as mudangas fisico-psicologicas durante a gestagdo aumentam

a complexidade dessa fase na vida das mulheres académicas.
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A similaridade dos resultados encontrados nas pesquisas demonstra que os desafios
enfrentados para a permanéncia das maes universitarias sao recorrentes, independentes da
regido ou nivel de formacao (graduacao ou pos-graduacao). Por isso, esses desafios devem
ser amplamente discutidos e considerados uma vez que um suporte social e institucional
apropriados revela-se imprescindivel para que estas mulheres consigam atender as demandas
da maternidade bem como “persistir e resistir no percurso universitario” (Pontes et al., p.04,

2022).

Dentre os fatores desfavoraveis para a permanéncia mais citados se encontram: a
auséncia de redes de apoio, a insuficiéncia ou inexisténcia de politicas de assisténcia (como
auxilio-creche ou flexibilizacdo curricular), a inexisténcia de espacos adequados para
amamentac¢do e cuidados com os filhos dentro das institui¢cdes, a sobrecarga fisica e
emocional, além da estigmatizacdo de suas escolhas e identidades. A sobreposicdo entre
jornada académica, trabalho e maternidade resulta em um esgotamento cronico, que afeta a
saude fisica e mental dessas mulheres, contribuindo para altos indices de trancamento de
curso, baixa produtividade académica e sofrimento psiquico (Tachibana & Veloso, 2022;

Soares & Magalhaes, 2023).

Por outro lado, os fatores favoraveis a permanéncia académica foram identificados
como fundamentais para a constru¢do de trajetdrias mais saudaveis e possiveis para essas
mulheres. A presenca de politicas institucionais de apoio, como a criagao de salas de
amamentagao, creches universitarias, ampliagdo da licenga maternidade, flexibilizagdo de
prazos e apoio emocional, aparece como elemento central na promog¢ao da saude mental e
bem-estar das discentes (Vale et al., 2023; Rosa et al., 2023). Ainda que relatadas como
insuficientes ou incipientes, essas acdes demonstram o potencial de transformagao e
fortalecimento da autonomia das maes universitarias, quando implementadas de forma

integrada e continua.
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Intervencdes em Prevencao e Promoc¢ao da Satiide Mental de Maes Universitarias

Apesar de todos os artigos selecionados (Pontes et al., 2022; Rosa et al., 2023; Soares
e Magalhaes, 2023; Vale et al., 2023; Tachibana e Veloso, 2022; Dos Santos et al., 2023)
relacionarem os desafios para a conciliagdo entre a vida académica e os cuidados maternos - e
os reflexos na satide mental de maes universitarias -, nenhum deles relatou ou sugeriu
intervengodes preventivas ou promotoras da saide mental para este grupo promovidas pelas
universidades. Este dado pode indicar que ainda h4d uma lacuna no que se refere a politicas de
assisténcia estudantil efetivas, voltadas para este publico, que ndo se limitem a licenga
maternidade e auxilios financeiros, a fim de garantir a permanéncia das discentes em seus

cursos.

Acdes voltadas para a prevengao, objetivando a contengdo do surgimento de agravos
em saude mental e reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nos espagos académicos; bem
como as focadas em promover satide mental, por meio de agdes articuladas entre diferentes
setores em prol do fortalecimento dos fatores de protegdo emocional das maes universitarias,
podem contribuir para a criagdo de uma estrutura institucional de apoio adaptativa,
colaborando para a evitacdo do fracasso e do abandono académico (Pontes et al., 2022).
Dentre exemplos possiveis de agdes de prevencgdo e promocgao da saude, baseados nos fatores
favoraveis e desfavoraveis identificados (Pontes et al., 2022; Rosa et al., 2023; Soares ¢
Magalhaes, 2023; Vale et al., 2023; Tachibana e Veloso, 2022; Dos Santos et al., 2023),
destacamos: a criagdo e manutengdo de creches universitarias; a flexibilizagao de prazos
académicos para maes em situagdo de cuidado intenso; o desenvolvimento de grupos de
apoio psicologico para maes estudantes; a formagdo de docentes e servidores em género,
saude mental e equidade; e a valorizacao das experiéncias maternas como parte legitima da
vida académica a fim de estimular o fortalecimento de vinculos comunitarios, o

compartilhamento de saberes, a troca de experiéncias e a valorizagdo das diferentes culturas,
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assegurando a participacdo da comunidade académica no desenvolvimento de agdes e

politicas que efetivamente dialoguem e atendam as demandas especificas deste grupo.

E importante destacar que, embora os artigos discutam amplamente os impactos da
maternidade na vida académica e na satide mental das discentes, nenhum deles apresenta ou
avalia intervengdes preventivas ou promotoras de satide mental especificas para este grupo no
ambiente universitario. Essa lacuna denuncia a necessidade urgente de a¢des propositivas por
parte das universidades e do poder publico, que vao além do reconhecimento das dificuldades
e busquem estruturar uma rede de protecao efetiva para essas mulheres. A auséncia de
intervengdes sistematizadas em satde mental voltadas para maes universitarias evidencia uma
negligéncia institucional com implica¢des profundas ndo apenas no campo da satde, mas

também na justica social e equidade de género.

A convergéncia de resultados entre os estudos analisados — oriundos de diferentes
contextos regionais — demonstra também que os desafios enfrentados por maes
universitarias transcendem particularidades locais e refletem uma problematica estrutural
(Pontes et al., 2022; Rosa et al., 2023; Soares ¢ Magalhaes, 2023; Vale et al., 2023;
Tachibana e Veloso, 2022; Dos Santos et al., 2023). Por isso, as institui¢des de ensino
superior precisam repensar seus modelos de permanéncia e inclusdo, compreendendo a
maternidade ndo como uma excegdo, mas como uma realidade comum e que demanda

politicas transversais de equidade e saude.

As leituras analisadas (Pontes et al., 2022; Rosa et al., 2023; Soares e Magalhaes,
2023; Vale et al., 2023; Tachibana e Veloso, 2022; Dos Santos et al., 2023) demonstram que o
imaginario social sobre a maternidade influencia profundamente a experiéncia dessas
mulheres no ensino superior. A construcao histdrica e cultural da maternidade como destino

natural e essencial da mulher (Tachibana & Veloso, 2022; Pontes et al., 2022) sustenta
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expectativas de dedicacdo irrestrita, abnegacao e sacrificio. Tais normas sociais,
frequentemente reforgcadas pelo mito do amor materno (Badinter, 2009; Vale et al., 2023),
mantém vivos padrdes patriarcais, que atravessam também a cultura das institui¢cdes de
ensino, e favorecem o surgimento de sentimentos de culpa, sobrecarga emocional e auto

sabotagem entre maes que buscam conciliar estudo e cuidado dos filhos.

Assim, observamos que apesar das conquistas do movimento feminista e da
ampliacao do acesso ao ensino superior no Brasil terem possibilitado um aumento
significativo da preseng¢a feminina nas universidades (IBGE, 2024), verifica-se ainda um
descompasso entre a ampliacao do acesso das mulheres ao ensino superior € a garantia de
uma permanéncia qualificada, especialmente quando essas mulheres vivenciam a
maternidade durante a formacao. A equidade de género no ambiente académico permanece
fragilizada, tanto pela auséncia de politicas publicas robustas quanto pela cultura institucional
que tende a invisibilizar as especificidades das experiéncias maternas (Pontes et al., 2022;

Rosa et al., 2023).

Maes universitarias da graduacao e da pos-graduacao enfrentam multiplos obstaculos
(Pontes et al., 2022; Rosa et al., 2023; Soares ¢ Magalhaes, 2023; Vale et al., 2023; Tachibana
e Veloso, 2022; Dos Santos et al., 2023), tornando indispensavel o apoio emocional e
operacional familiar, especialmente dos pais das criancgas, e, de modo ainda mais decisivo,
das instituigdes de ensino superior. Nesse sentido, as universidades devem se comprometer
com a oferta de condi¢des de suporte por meio de projetos, acdes de incentivo e politicas
voltadas a prevencao e promog¢ao da saide mental, criando ambientes acolhedores e
fortalecedores. Cabe destacar ainda que docentes e técnicas administrativas que sao maes ou
responsaveis legais também tem suas rotinas afetadas pelas tensdes entre maternidade e

compromissos laborais, ainda que vivenciem outros momentos da vida profissional.

42



Diante desse quadro, torna-se urgente a implementagdo de politicas ptblicas e
institucionais consistentes, capazes de atender as necessidades dessas mulheres e reduzir a
evasdo, garantindo sua permanéncia tanto no ambiente académico quanto no profissional. A
universidade, como espago de produgao e difusao do conhecimento, desempenha papel
estratégico na transformagao social ao formar cidadaos criticos, éticos e tecnicamente
preparados e contribuir para o desenvolvimento humano, cientifico, economico e cultural da
sociedade. Dessa forma, o ensino superior ndo pode ser compreendido apenas como um
privilégio individual, mas como um bem publico capaz de promover mudancgas estruturais
profundas, especialmente em contextos marcados por desigualdades historicas (Amancio,

2020; Maito et al., 2019).

Nesse sentido, a promogao da saude mental de maes universitarias deve se constituir
em um compromisso coletivo e institucional, requerendo escuta qualificada, politicas
inclusivas, acolhimento e reconhecimento da maternidade como uma experiéncia legitima e
transformadora, e ndo como um obstaculo a formacao académica. Assim, reforcamos a
necessidade da inclusao de maes universitarias nas agendas de satide mental, género e
educagdo, reconhecendo-as como sujeitos de direitos especificos, onde as politicas de
prevencdo e promocao da saude mental devem ser construidas com a participagao ativa
dessas mulheres, levando em conta suas vivéncias e necessidades e ampliando suas redes de
apoio dentro e fora da universidade. S6 dessa forma sera possivel romper com ciclos de
invisibilidade, sobrecarga e sofrimento, promovendo um ambiente académico mais humano,

justo e acessivel.
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3 - Prevencao e Promocao da Saude Mental: A Universidade como Espaco de Praticas

Promotoras da Saude

A entrada no ensino superior ¢ frequentemente associada a conquista da autonomia e
ao inicio da vida adulta, mas também pode ser encarada como um periodo crucial de
adaptag¢do a uma nova dindmica de vida (Gomes et al., 2023). Esse periodo, no entanto,
também pode ser caracterizado por intensas demandas académicas, mudangas no ambiente
social, inseguranca financeira e pressao por desempenho, fatores estes que contribuem
significativamente para o surgimento ou agravamento de questoes de saude mental (Gaiotto
et al., 2021).

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento significativo de indicadores de
sofrimento psiquico entre estudantes universitarios, com alta prevaléncia de quadros de
ansiedade, sentimento de desanimo/falta de vontade, alteracdes de sono, sentimento de
desamparo, desesperanga e soliddo, problemas alimentares e medo/panico, assim como a
ocorréncia de ideia de morte e pensamentos suicidas (Gaiotto et al., 2021). Os contextos de
desigualdades sociais atuam também como fator agravante, com maior vulnerabilizagdo de
estudantes de baixa renda, negros, indigenas, quilombolas, mulheres e LGBTQIAPN+ o que
compromete a permanéncia desses grupos nas intitui¢cdes de ensino superior. Além disso, o
estigma relacionado aos transtornos mentais pode levar ao siléncio e a negligéncia,
dificultando o acesso a ajuda profissional.

Nesse contexto, torna-se essencial que as universidades assumam o compromisso com
o bem-estar psicoldgico de sua comunidade, indo além da oferta de servigos terapéuticos
pontuais. A¢des como campanhas educativas, capacitagao de docentes e servidores para o
acolhimento, criagdo de espagos de escuta e o fortalecimento de redes de apoio sdo
estratégias fundamentais (Gomes et al., 2023). A prevencao e a promogao da saude mental

devem ser integradas ao cotidiano académico, sendo a saide mental reconhecida como um
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componente central da formacao integral do universitario ndo apenas como uma medida de
cuidado individual, mas também uma forma de garantir a permanéncia e o éxito académico,
contribuir para a reducao da evasao e formar profissionais mais preparados emocionalmente e
conscientes de si (Gaiotto et al., 2021). Assim, as instituigdes de ensino configuram-se como
ambientes com grande potencial para contribuir para a prevencao e a promogao da saude

mental da comunidade universitaria, favorecendo a diversidade e o diadlogo.

Nas tultimas décadas, o conceito de Promocao da Saude passou por reformulagdes. Em
1976, Leavell e Clark a definiram como um componente primario da atengao em medicina
preventiva (Buss et al., 2020). Posteriormente, esse conceito passou a ser valorizado tanto na
América quanto na Europa Ocidental, em associagao com as condi¢oes de saude. Essa nova
perspectiva trouxe aos sujeitos € aos grupos sociais a ideia de fortalecimento, empoderamento
¢ autonomia, abandonando a concepgao de satde vinculada apenas a auséncia de doengas. O
marco fundamental desse movimento foi a Carta de Ottawa, de 1986, que define promogao da
saude como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de
vida. Essa abordagem valoriza recursos sociais como alimentag¢ao, moradia, lazer, renda,
justica social, equidade, educacao e demais condigdes que garantem o bem-estar populacional

(Buss et al., 2020).

No Brasil, instituida pela Portaria MS/GM no 687, de 30 de margo de 2006, e
redefinida pela Portaria n® 2.446/2014, a Politica Nacional de Promocgao da Saude (PNPS) foi
elaborada a fim de reafirmar o compromisso do Estado com a ampliacao e a qualificagdo de
acoes de Promocao da Satide no que se refere aos servicos e a gestao do SUS; pontuando a
necessidade de articulacdo desta com outras politicas publicas a fim de fortalecé-la, a partir

do imperativo da participagdo social e dos movimentos populares (Brasil, 2018).

A PNPS tem por objetivo geral a promogao da
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equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da
saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes dos

determinantes sociais, economicos, politicos, culturais e ambientais™ (Brasil, 2018, p.11).

Além disso, entre seus temas transversais, encontramos a producgdo de saude e do cuidado,

com o estimulo ao favorecimento de

praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais, de modo que reforcem
a acdo comunitaria, a participacao e o controle social, € que promovam o reconhecimento
e o didlogo entre as diversas formas do saber (popular, tradicional e cientifico),
construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da satde. Significa, também,
vincular o tema a uma concepg¢ao de saude ampliada, considerando o papel ¢ a
organizacao dos diferentes setores e atores que, de forma integrada e articulada, por meio

de objetivos comuns, atuem na promogao da satude (Brasil, 2018, p. 14).

Em consonancia com esta necessidade de mudanga de paradigma, a Promogao da
Saude surge como uma das estratégias possiveis para a produgdo de saude. Por ser um modo
de pensar e operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema,
contribui na construg¢ao de agdes que possibilitam responder as necessidades sociais (Brasil,
2018). E € nesse contexto de transformacgao de formas de producao de cuidado, através dos
diversos recursos que oferece associada ao seu papel na cultura brasileira, que a universidade
encontra a possibilidade de ser compreendida como instrumento e recurso da Promogao da
Satde no contexto académico em diferentes regidoes do Brasil por meio da criacdo de espacos

de acdo coletiva e socializacao.

Dessa forma, compreende-se que a promogao da saude envolve o fortalecimento das
capacidades individuais e coletivas para lidar com os multiplos determinantes da saude.

Caracteriza-se por uma abordagem preventiva mais ampla, centrada em medidas que
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promovam o aumento da qualidade de vida e satide da populagao, com base na transformacgao

das condig¢oes de vida e de trabalho relacionadas aos problemas de saude (Brasil, 2018).

Para que essa transformacgao ocorra, ¢ fundamental a ado¢ao de uma abordagem
intersetorial (Abreu et al., 2015), que articule saberes técnicos e populares por meio da
mobilizacao de recursos institucionais, comunitarios, publicos e privados, com o objetivo de
enfrentar e resolver as questdes de saude (Buss et al., 2020). Nesse contexto, Carvalho e
Gastaldo (2008) destacam estratégias que priorizam a criagao de politicas publicas saudaveis,
ambientes sustentaveis, reorientagdo dos servigos de saude, desenvolvimento das capacidades
individuais e fortalecimento das agcdes comunitarias. Para que a promogao da satde seja
efetiva e democratica, ¢ necessario fortalecer o sujeito como agente transformador de sua
realidade (Brasil, 2018). A promocao da saude deve, portanto, ser compreendida como uma
estratégia de fortalecimento da saude que requer a articulagdo entre diferentes saberes e

recursos (Buss et al., 2020).

Um dos espacgos que possibilita essa potencializagao ¢ o ambiente universitario. De
acordo com Damasceno e Pimentel (2022), a iniciativa das Universidades Saudaveis surgiu
na década de 70 com a criacdo do programa “Universidades Saudaveis” pela Organization for
Economic Co-operation and Development (OECD), focado nas caracteristicas ambientais
para abordar a promogao da satde a partir dos determinantes sociais € da participacao ativa
dos sujeitos. Posteriormente, surgiu o movimento das Universidades Promotoras de Saude
(UPS), que atribui as instituigdes de ensino superior o papel de contribuir com a saude tanto

da comunidade académica quanto das populagdes vizinhas.

A partir da 1* Conferéncia Internacional de Universidades Promotoras de Saude,
realizada em 1996 na Universidade de Lancaster, esfor¢os foram direcionados para o

fortalecimento dos projetos de UPS (Damasceno e Pimentel, 2022). A Carta de Okanagan,
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editada no Canadad em 2015, originada da Carta de Edmonton de 2005, e atualizada no ano de
2025 durante o 10° aniversario de sua criag¢do, segue reforcando a importancia da integragao
da satide em todos os aspectos do campus de forma a consolidar o entendimento de que uma
UPS vai além de iniciativas pontuais de promogao da satde ou prevencao de doencas. Cada
contexto requer uma proposta adaptada as suas realidades sociais, econdmicas e politicas,
respeitando suas necessidades especificas (Almeida, 2017; International Health Promoting

Campuses Network and University of Limerick, 2025).

Conforme a Carta de Okanagan, uma Universidade Promotora de Satude ¢ aquela que
se compromete com a transformacao da saude e da sustentabilidade da sociedade
contemporanea e das futuras geragdes. Essa institui¢do deve fortalecer a comunidade e
contribuir para o bem-estar das pessoas e do planeta (International Health Promoting
Campuses Network and University of Limerick, 2025). As universidades devem ser espacos
de consolidacao do didlogo, que promovam reflexdes interdisciplinares e incentivem a

constru¢do de uma cultura voltada a promogao da satide (Almeida, 2017).

A trajetoria da UnB como Universidade Promotora de Saude comegou com as
atividades lideradas pela Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) que, em 2014, ja se
posicionava como uma unidade comprometida com o bem-estar da comunidade, alinhando
suas agdes com os principios da promogao da saude (Polejack et al., 2021). Em 2016, a FS
passou a integrar a Rede Iberoamericana de Universidades Promotoras de Satde (RIUPS),
reafirmando seu compromisso com o desenvolvimento das potencialidades intelectuais,
cognitivas, afetivas, fisicas, psiquicas e sociais das pessoas. Entre as atividades de promogao
da satde realizadas pela FS, destacam-se: espagos coletivos de promogao de saude; grupos

de pesquisa, laboratdrios e observatorios; agenda permanente de eventos; veiculos de
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informacao; atividades de extensdo; ligas académicas; projeto de mentoria estudantil;

revistas; Conferéncia de Qualidade de Vida (Polejack et al., 2021).

Em 2018, com o apoio da RIUPS e da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
foi criada a Rede Brasileira de Universidades Promotoras de Saide (REBRAUPS) - da qual a
Universidade de Brasilia € membro ativo (Polejack et al., 2021). Para lidar com temas
relacionados a comunidade académica, a universidade conta com o Decanato de Assuntos
Comunitarios (DAC), composto pelas seguintes diretorias: Diretoria de Desenvolvimento
Social (DDS), Diretoria de Acessibilidade (DACES), Diretoria de Esporte e Atividades
Comunitarias (DEAC) e Diretorias do Restaurante Universitario (DRU). Em abril de 2019,
reafirmando seu compromisso institucional com os principios das Universidades Promotoras
da Saude, foi criada, também vinculada a DAC, a Diretoria de Atencao a Saude da
Comunidade Universitaria - DASU (Polejack et al., 2021). Composta por quatro
coordenagdes, a saber: Coordenacao de Articulagdo da Comunidade Educativa (CoEduca),
Coordenacao de Articulacdo de Redes para a Preven¢do e Promocgao da Saude (CoRedes),
Coordenacao de Atencao Psicossocial (CoAP) e Coordenacao de Atencao e Vigilancia em
Satde (CoAVS), tem por missao coordenar politicas e desenvolver estratégias voltadas a
saude e a qualidade de vida da comunidade universitaria. Atua de forma intersetorial com
vistas a promover boas praticas, construg¢ao de redes de cuidado e fortalecimento de agdes de

prevencdo e promocgao da saude (Universidade de Brasilia, ndo datado).

Além do DAC, a comunidade universitaria da UnB conta também com as acoes
desenvolvidas pela Coordenagao das Mulheres (CODIM). Vinculada a Secretaria de Direitos
Humanos (SDH), desenvolve trabalhos focados no reconhecimento da diversidade de género,
no enfrentamento do sexismo e das violéncias de género na universidade (UnB, ndo datado).

Entre as acdes promovidas esta o desenvolvimento, em conjunto com o Grupo de Trabalho de

49



Maes da UnB, do texto que gerou a Politica Materna e Parental da Universidade de Brasilia

(Anexo B).

Nesse sentido, a Politica contribui para a consolidagdo de uma universidade
socialmente referenciada, comprometida com a justi¢a social, a inclusdo e a permanéncia
qualificada de maes, pais e responsaveis legais, a0 mesmo tempo em que institucionaliza
mecanismos de monitoramento, participacao e avaliagdo da politica, reforcando seu carater
transversal e estruturante no ambito da Universidade de Brasilia (UnB, 2024). Entre seus

principais pontos, podemos destacar:

Suporte Académico: Possibilidade de exercicios domiciliares e flexibilizagdo de

horérios, especialmente a partir do 8° més de gestacao;

e Bolsas e Auxilios: A¢des afirmativas para bolsas em pesquisa/extensdo e Auxilio
Creche para estudantes em vulnerabilidade socioassistencial,

e Infraestrutura: Criagao de espacos de acolhimento, como salas de amamentagao

equipadas (com trocador, geladeira, micro-ondas) na Biblioteca Central e expansao

planejada para outros locais;

e Direito de Permanéncia: Revogacao de atos que proibiam gestantes na Casa do

Estudante Universitario (CEU), garantindo moradia até o fim da gestacdo e busca por

acomodagdes seguras;

e (Capacitacdo: Cursos para servidoras e servidores sobre direitos humanos, género,
maternidade e parentalidade;

e Banco de Dados: Criacao de um banco de dados para monitorar a realidade materna

parental na UnB.

€
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Além da Politica Materna e Parental, destacamos também as seguintes Politicas

institucionais da UnB:

e Politica de Promocao da Saude e Equidade (Anexo C): aprovada em 2024, com o
objetivo de criar um ambiente universitario mais saudavel e justo, com foco em saude
mental, inclusdo, diversidade e a¢des intersetoriais, alinhando-se as diretrizes da
Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) e buscando reduzir iniquidades
através de projetos, UBS-Escola e apoio estudantil (UnB, 2024);

e Politica de Direitos Humanos (Anexo D): A elaboragdo da Politica de Direitos
Humanos da Universidade de Brasilia, formalizada pela Resolugao do Conselho
Universitario n° 0031/2021, representa um marco institucional na promoc¢ao de um
ambiente académico mais inclusivo, justo e livre de discriminagdo. A proposicao
dessa politica foi fruto de um processo iniciado em 2018 com a criagdo do Conselho
de Direitos Humanos (CDH) pela Reitoria, que atuou como espago consultivo e
formulador das diretrizes que viriam a ser institucionalizadas pelo Conselho
Universitario (Consuni) em 2021, incorporando agdes transversais de promogao e
protecao dos direitos humanos no dmbito da universidade. A politica aprovada pelo
Consuni prevé medidas preventivas contra violagdes e discriminagdes de qualquer
natureza, considerando a diversidade da comunidade universitaria e orientando
praticas institucionais em educacao, pesquisa e extensao. Em sequéncia, a UnB
aprofundou o compromisso com essa agenda ao criar, ainda em 2021, uma Camara de
Direitos Humanos vinculada ao Consuni para propor, deliberar, monitorar e avaliar as
acoes decorrentes da politica, e em 2022, a Secretaria de Direitos Humanos (SDH),
com o objetivo de operacionalizar e garantir o cumprimento das diretrizes

estabelecidas, além de fomentar programas pedagogicos, premiar iniciativas
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destacadas e consolidar a promogao da diversidade e do respeito no espago
universitario;

e Politica de Saude Mental e Atencdo Psicossocial (Anexo E): também aprovada em
2024, tem seu foco na promog¢ao do bem-estar e apoio a estudantes e servidores, com
eixos como acolhimento, reducao do estigma e cuidado em rede, por meio de
programas como o0 PROSAM (apoio financeiro a tratamentos) e o novo Comité
Intersetorial, visando ag¢des preventivas e de resposta rapida, além de integrar a

tematica na formagao profissional e na pesquisa, alinhando-se aos principios do SUS.

Evidencia-se assim que a universidade ocupa um lugar estratégico no que se refere a
prevencao e a promog¢ao da saude mental, ao reunir condi¢des institucionais, sociais e
formativas capazes de impactar de maneira significativa o bem-estar de sua comunidade. Ao
adotar uma perspectiva ampliada de saude, alinhada aos principios da Promogao da Satude e
das Universidades Promotoras de Saude, as instituicdes de ensino superior transcendem agdes
assistenciais isoladas e assumem um compromisso ético e politico com a equidade, a inclusdo

e a sustentabilidade do cuidado.

No caso da Universidade de Brasilia, especificamente, a consolidagdo de politicas
institucionais voltadas a satide mental, aos direitos humanos, a equidade e a parentalidade
revela avangos importantes na construcao de ambientes universitarios mais acolhedores e
promotores de satde e de vida. Essas iniciativas reforcam a compreensdo de que a promogao
da satide mental no contexto universitario exige acdes intersetoriais, continuas e
participativas, capazes de fortalecer sujeitos e coletivos, reduzir vulnerabilidades e garantir
condi¢des para a permanéncia, o desenvolvimento académico e a formagdo integral da

comunidade universitaria.
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4 - Objetivos
4.1 Objetivo Geral
Compreender os reflexos do cotidiano académico na satide mental e no bem-estar
psicossocial materno na Universidade de Brasilia, a partir das percepgdes e vivéncias das

discentes maes.

4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil sociodemografico de maes universitarias da UnB;

b) Compreender as percepgdes das participantes sobre os reflexos do cotidiano
académico na saude mental € no bem-estar psicossocial de maes universitarias;

c) Identificar quais determinantes sociais atuam como fatores de risco e de protecao
para este grupo;

d) Identificar praticas voltadas a promog¢do da saide mental de maes universitarias

desenvolvidas pela/na UnB.
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5 - Percurso Metodologico

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
exploratoria- descritiva, sobre o tema “Promocao da Saude Mental de Maes
Universitarias” com vistas a compreender os reflexos do cotidiano académico na saude
mental e no bem-estar psicossocial materno. De acordo com Conceigao (2021), a pesquisa
qualitativa tem como finalidade a interpretacdo dos fenomenos a partir da perspectiva dos
participantes da pesquisa, permitindo compreendermos de forma aprofundada
determinados grupos ou individuos, nos quais os significados atribuidos as experiéncias
se sobrepdem a quantificacao dos dados. Dessa forma, esse tipo de abordagem possibilita
ao pesquisador atuar sobre uma problematica, considerando os participantes como
colaboradores no processo de construcao do conhecimento relacionado ao objeto do
estudo.

Durante o processo de coleta de dados o pesquisador assume papel central,
utilizando-se de questionarios, documentos, entrevistas ou a observagao de
comportamentos ao longo de todo o percurso investigativo. Assim, deve concentrar-se em
compreender os significados atribuidos pelos participantes ao problema, reconhecendo
que sua interpretagdo esta intrinsecamente ligada ao contexto e as compreensoes desses

sujeitos (Creswell, 2010).

A pesquisa qualitativa caracteriza-se entao por ser uma abordagem que possibilita o
aprofundamento da compreensao das razdes dos fendmenos, contemplando aspectos nao
quantificaveis na explica¢ao da dindmica das relagdes sociais (Conceigdo, 2021). A escolha
deste tipo de estudo se deveu ao fato de que tal abordagem trabalha com um nivel de
realidade de dificil, quando ndo impossivel, quantificagdo, se ocupando do “universo dos
significados, dos motivos, das aspiracoes, das crencas, dos valores e das atitudes” (Minayo,

2007, p. 21), compreendido como parte da realidade social.



5.1 Cenario de Pesquisa e Participantes

O cendrio da pesquisa foi a Universidade de Brasilia localizada no Distrito
Federal, na regidao Centro-Oeste do Brasil. Trata-se de uma Instituicao de Ensino Superior
Publica Federal composta por 50.136 alunos de graduagao e pds-graduagao stricto sensu,
de acordo com dados do Anuério Estatistico 2024 (UnB, 2024), que hoje se apresenta
como uma institui¢ao federal diversa e socialmente significativa, refletindo — ainda que de
forma complexa — grandes transformagdes sociais no ensino superior brasileiro.

Fruto do ideal e do empenho de educadores como Darcy Ribeiro e Anisio
Teixeira, a Universidade de Brasilia, fundada em 1962, consolidou-se como uma das
principais referéncias académicas do pais apresentando, como uma das suas principais
caracteristicas, a diversidade cultural presente em seus quatro campi (Darcy Ribeiro no
Plano Piloto; Campus de Planaltina (FUP); Campus da Ceilandia (FCE); e Campus do
Gama (FGA)). Com uma ampla oferta de cursos de graduacao e pos-graduagao, a UnB
tem buscado ampliar o acesso e a permanéncia estudantil por meio de agdes afirmativas,
programas de assisténcia e politicas de inclusdo social, o que tem contribuido para a
constru¢do de uma comunidade académica heterogénea, mais proxima do perfil da
sociedade brasileira contemporanea do que no passado (por exemplo, por meio de cotas
para pretos, pardos, indigenas e estudantes de baixa renda) e pelo reconhecimento das
diferencas dentro do ambiente universitario (UnB, ndo datado) como a vivéncia de
discentes que sao maes, por exemplo.

No entanto, desafios persistem, como desigualdades internas no corpo docente,
necessidades de apoio socioecondmico e debates continuos sobre politicas de
permanéncia e equidade, que influenciam o cotidiano de estudantes e professores e
colocam em evidéncia demandas por maior reconhecimento institucional das diversidades

e das desigualdades que marcadamente atravessam a vida universitaria (UnB, 2021).
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Assim, a UnB foi o cenério escolhido para a realizacdo do estudo por ter aprovado pelo
seu Conselho de Administragao, em Julho do ultimo ano, a Politica Materna e Parental -
Resolucao 0023/2024 da institui¢do, com texto elaborado pelo Grupo de Trabalho das
Maes da Universidade de Brasilia, em parceria com a Coordenacao de Mulheres da
Secretaria de Direitos Humanos - Codim/SDH (UnB, 2024). Ademais, ¢ a institui¢ao
onde a pesquisadora principal realiza seu curso de P6s-graduagao.

Em relacdo as participantes, delimitou-se a participacao de discentes com
matriculas ativas em cursos de graduagdo e pos-graduacao no segundo semestre de 2025,
que fossem maes ou gestantes. Devido a auséncia de dados oficiais sobre o nimero de
discentes que sao maes na UnB, optou-se por utilizar a amostra por conveniéncia,
selecionando as participantes disponiveis e dispostas a colaborar com a pesquisa. O
recrutamento foi realizado por meio de chamadas em redes sociais (grupos de WhatsApp
e Instagram) e a participagao realizada de forma anonima e voluntéria. Foram
considerados, para inclusdo e exclusao das participantes, os seguintes critérios:

Critérios de Inclusao:

e Discentes: Mulheres, maiores de 18 anos, com matricula regular e ativa em
cursos de graduacdo ou pos-graduacao da Universidade de Brasilia, que

fossem maes.

Critérios de Exclusao:
e Discentes: Mulheres com idade inferior a 18 anos completos; que nao
fossem discentes regulares da Universidade de Brasilia (Graduagao ou

Pos-graduacgdo) e/ou nao fossem maes.

5.2 Tecnica de Coleta de Dados

O processo de coleta de dados ocorreu no periodo de Julho a Setembro de 2025,
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tendo sido respeitados os preceitos éticos sobre a confidencialidade dos depoimentos, a
liberdade de expressao e a participagdo voluntaria das participantes. Como instrumento de
coleta foi utilizado um questionario online composto por questdes, abertas e semiabertas,
relativas a “satide mental”, “género e maternidade” e “promogao da satide mental de maes
universitarias” (Apéndice A).

Cabe ressaltar que o delineamento inicial da pesquisa previa a realizacao de um
grupo focal, presencial ou online, apos a fase de coleta de dados dos formularios com
parte das respondentes do questiondrio; € entrevistas com membros da gestdo superior
responsaveis pela elaboracdo e implementacao da Politica Materna e Parental da
Universidade de Brasilia. Entretanto, em relagdo ao convite para participagao em um
grupo focal, 10 participantes se disponibilizaram para participacao na atividade, mas apos
contato telefonico com as mesmas, apenas 4 discentes seguiram disponiveis para
participar do grupo. Sendo assim, optou-se pelo cancelamento da realizagdao do grupo
focal uma vez que consideramos insuficiente o numero de participantes para que se
obtivesse um material consideravel e distinto do j& obtido a partir das respostas do
formulario. J4 em relacao as entrevistas com os membros da gestao superior, devido ao
periodo de realizagao da coleta de dados ter coincidido com o momento de mudanga de
gestao da universidade, gerou-se dificuldades para a efetivacao do contato com os

possiveis participantes, impossibilitando a realizacao das mesmas.

5.3 Analise dos Dados

O conceito de “pesquisa qualitativa” ¢ abrangente e engloba diversas formas de
investigacao e abordagens metodoldgicas, as quais compreendem a “realidade” e a
ciéncia como construgdes mediadas criticamente pela interpretacao e pelo significado

atribuidos pelos seres humanos, pela linguagem e pelos discursos, bem como por
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processos sociopoliticos, instituigdes, estruturas sociais e pela posi¢do ocupada pelo
pesquisador (Conceigdo, 2021). Nesse sentido, a analise de dados em pesquisa
qualitativa busca interpretar os dados obtidos, verificar ou refutar pressupostos e
hipdteses, além de ampliar o entendimento sobre um determinado tema (Gomes, 2007).

Para Minayo (2012), uma analise qualitativa consistente apoia-se em um tripé
composto por teoria, método e técnicas, aliado a habilidade do pesquisador de conferir
profundidade ao processo investigativo. Nesta pesquisa, a construgdo cientifica proposta
insere o debate qualitativo no campo dos estudos em Psicologia da Satide como algo
pertinente e indispensavel, dada a complexidade do objeto estudado, que ndo pode ser
compreendido apenas por métricas quantitativas (Minayo, 2007). Dessa forma, para a
estruturagdo da organizagdo e analise do material adquirido a partir dos questionarios,
registrados e organizados pela propria pesquisadora, por meio de recurso de
sistematizagdo de dados pelo Google Forms (Google Sheets/Docs), optou-se pela
utilizagdo do método de Analise Tematica (AT) proposto pelas autoras Virginia Braun e
Victoria Clarke (2006).

A Analise Tematica (Braun e Clarke, 2006), se configura como um procedimento
voltado para a identificacdo, exame e comunicagdo de padrdes ou temas presentes em
dados qualitativos. Seu propdsito ¢ revelar aspectos latentes, ultrapassando o contetido
puramente semantico para compreender e mapear ideias, pressupostos, conceitos e
ideologias subjacentes, que sdo teoricamente compreendidos como elementos que
moldam e/ou influenciam o conteudo semantico desses dados (Conceigao, 2021).

A escolha pela utilizagdo desse tipo de andlise se deveu ao seu potencial de
oferecer subsidios para uma interpretagao consistente dos dados, pela flexibilidade em
sua aplicagdo e condugdo bem como pela adequagdo a analise de diferentes tipos de

dados e de distintos momentos de coleta, possibilitando a constru¢ao de evidéncias
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logicas a partir da sistematizagdo de padrdes e da categorizacdo - além de ser acessivel
tanto a pesquisadores iniciantes quanto ao publico leitor (Conceicdo, 2021). As respostas
dos questionarios analisados na pesquisa foram submetidas as seis etapas propostas pelas
autoras (Braun e Clarke, 2006; Conceigao, 2021), a saber:

e FEtapa I - Familiariza¢do com os dados:

Processo de imersao com os dados, marcado pelo movimento de organiza-los,
1€-los e relé-los, em busca de padrdes e significados.

e FEtapa 2 - Gerando codigos iniciais:

Processo de codificagdo dos dados por meio da identificacdo de possiveis
fragmentos significativos, podendo ser feito com base nos proprios dados ou em leitura
prévia, gerando uma lista inicial com caracteristicas e aspectos considerados relevantes
para a proposta da pesquisa e fundamentagao tedrica;

® FEtapa 3 - Buscando temas:

Apos a codificagdo e agrupamento inicial dos dados, inicia-se a analise em nivel
mais amplo, por meio do estabelecimento de possiveis temas onde, no lugar da énfase
em cddigos individuais, realiza-se a analise comparativa de todos os excertos de dados
codificados que se mostrem relevantes para os temas identificados.

e [Ftapa 4 - Revisando Temas:

Nesta etapa os temas potenciais sdo revisados em relacao aos dados codificados e
a todo o conjunto de dados com vistas a verificacdo da consisténcia tanto em relagdo a
eles mesmos quanto em relacdo ao conjunto de dados analisados.

® [Etapa 5 - Definindo e nomeando temas:

O processo de defini¢do e nomenclatura dos temas identificados nas etapas

anteriores deve ser conduzido a luz do objetivo da pesquisa. Conforme indicado pelas

autoras (Braun e Clarke, 2006; Conceigao, 2021), é nessa fase que se concentra o maior
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esforco interpretativo, uma vez que se busca representar a complexidade dos temas por
meio de descri¢des analiticas, informativas e coerentes. Nesse momento de defini¢ao e
nomeagao, os temas devem expressar sua esséncia conceitual, podendo, quando
pertinente, ser desdobrados em sub-temas. Tal organizacao contribui para o
estabelecimento de uma estrutura hierarquica que favorece a sistematizacao analitica e a
construgdo da “narrativa” a ser apresentada.

e [FEtapa 6 - Produzindo o relatorio:

A etapa final consiste na elaboracao de um relatorio de carater descritivo e
argumentativo acerca dos dados analisados. Essa construgdo deve ser fundamentada em
exemplos que capturem a esséncia dos argumentos em discussdo, assegurando coeréncia
e consisténcia logica aos resultados apresentados. Embora essa fase se apresente de
forma mais evidente nas se¢des de resultados e discussao, o trabalho para sua construcao
perpassa toda a pesquisa, acompanhando de maneira articulada a narrativa construida a

partir dos dados empiricos e do referencial tedrico adotado.

Foi realizado um breve descritivo das experiéncias analisadas, considerando as
caracteristicas observadas desde a construcao dos codigos iniciais, para, posteriormente,
desenvolver o registro da analise dos temas. Essa andlise foi fundamentada nos proprios
fragmentos das respostas relatadas nos formularios bem como em referéncias bibliograficas

que contemplam os conceitos centrais de cada tema.

Consideradas as seis etapas da AT delimitadas pelas autoras, destaca-se um aspecto
relevante do percurso da pesquisadora ao longo desse processo de andlise dos dados. A
pesquisa qualitativa caracteriza-se como um movimento nao linear (Braun & Clarke, 2013),
marcado por idas e vindas aos dados e por certa flexibilidade na operacionalizag¢do das etapas

(Conceicao, 2021). Esse percurso ¢ permeado por leituras prévias e complementares, que
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sustentam a constru¢do dos temas e o desenvolvimento da analise como um todo. O produto
da AT reside tanto no processo analitico quanto nos conceitos elaborados, considerando os
padrdes identificados e seus contextos, nao se restringindo a simples enumeragao de temas

(Braun & Clarke, 2006; 2013; Conceicao, 2021).

5.4 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS), visando atender aos requisitos éticos ¢ legais para
o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos bem como assegurar os direitos e
deveres no que diz respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado (Brasil, 2012). Seu projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia, tendo sido aprovado sob o
numero 7.583.565 quando, somente entdo, foi iniciada a sua divulgagao e coleta de dados.

As participantes foram apresentados os motivos para a realiza¢do da pesquisa bem
como os objetivos do estudo e solicitado que assinalasse o aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). As informagdes oriundas da pesquisa
serdo guardadas por cinco anos, conforme indicado pelas resolucdes do Conselho

Nacional de Satde (Brasil, 2012; 2016).

5.5 Riscos da Pesquisa

Em relacdo a possiveis riscos, supde-se que a pesquisa tenha apresentado riscos
minimos as participantes envolvidas, tais como desconforto com as questdes abordadas no
questionario. Este risco, em nosso entendimento, poderia ser minimizado com a
possibilidade de interrupgao temporaria ou definitiva da coleta, de acordo com o desejo de

cada participante. Além disso, foram disponibilizados meios de contatos com a
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pesquisadora para que, em casos onde houvesse a necessidade, fossem proporcionados
informacgdes e encaminhamentos para os servigos de atendimentos pertinentes, tais como
o Centro de Atendimentos Estudos Psicologicos da Universidade de Brasilia (CAEP) e a
Diretoria de Atengao a Satide da Comunidade Universitaria (DASU), bem como apoio

psicologico, oferecido pela propria pesquisadora.

5.6 Beneficios da Pesquisa

Os beneficios do estudo estdo voltados para a area da Psicologia da Saude,
sobretudo ao que se refere a reflexao sobre os reflexos do cotidiano académico na saude
mental das maes universitarias. Estara contribuindo também para a assisténcia a saude
mental de maes universitarias bem como para o ensino e pesquisas relacionados a
tematica, pois espera-se que colabore para a elaboragao de propostas de agdes para
prevencdo e promogao da saude, além de possibilitar uma melhor compreensao dos
fatores de risco e protecdo em relagdo a satide mental deste grupo, a partir da perspectiva
das participantes da pesquisa.

Os resultados e possiveis desdobramentos provenientes desta pesquisa serao
utilizados apenas para fins cientificos, podendo ser apresentados em eventos e
publicacdes em periodicos relacionados ao tema estudado. A confidencialidade sera
assegurada com a garantia da ndo utilizacdo dos dados obtidos em prejuizo das
participantes e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
de aspectos econdmico-financeiros (BRASIL, 2012). Dessa forma, a pesquisadora
responsavel por esta pesquisa se compromete em utilizar os dados provenientes deste

estudo apenas para os fins inicialmente descritos em seu projeto.
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6 - Resultados e Discussao

Neste capitulo serao apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir da andlise
das respostas ao formulario online aplicado a maes universitarias da Universidade de Brasilia.
A analise dos dados qualitativos foi conduzida com base no método de Analise Tematica
(AT), conforme proposto por Braun e Clarke (2006), compreendida aqui ndo apenas como
uma técnica de organizacao de dados, mas como um processo interpretativo, reflexivo e

teoricamente orientado.

A AT foi desenvolvida seguindo as seis etapas descritas pelas autoras: (1)
familiarizagcdo com os dados, por meio de leituras reiteradas das respostas; (2) geracao de
codigos iniciais, a partir de fragmentos significativos relacionados ao objetivo da pesquisa;
(3) busca por temas, mediante o agrupamento dos coédigos em padrdes mais amplos de
sentido; (4) revisao dos temas, considerando sua coeréncia interna e adequagao ao conjunto
do material; (5) defini¢ao e nomeagdo dos temas, com esfor¢o interpretativo voltado a
apreensao de sua esséncia conceitual; e (6) producao do relatério analitico, articulando os
dados empiricos ao referencial tedrico adotado sobre género e saude, promocgdo da saude

mental e maternidade no contexto universitario.

6.1 Perfil Socioeconomico das Participantes

Participaram da pesquisa dezessete discentes de graduagdo e pds-graduagdo, com
idades variando entre 26 ¢ 50 anos, sendo a média de 36 anos. Em relagdo a identidade de
género, todas declararam se identificar como mulheres cisgénero. No quesito raga/cor,
oito participantes (47,1%) se declaram como brancas; sete (41,2%) como pardas; e duas
participantes (11,8%) como pretas o que evidencia a presenga de marcadores raciais

relevantes para a analise, considerando-se a literatura que aponta a interseccionalidade
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entre género, raga e condigdes de permanéncia no ensino superior (Nascimento, 2018;
Maito et al., 2019; Amancio, 2020). Ademais, dentre as dezessete participantes, apenas
uma (0,17%) se declarou como PCD, informando possuir o diagnostico de TEA. Cabe
ressaltar que nenhuma das participantes € aluna estrangeira.

Sobre o estado civil das participantes, 15 (88,2%) declararam serem casadas/unido
estavel e 2 (11,8%) solteiras. A maioria (47,1% - 8 participantes) possui apenas 01 filho;
seguidas em empate pelas participantes que possuem 02 (23,5% - 4 participantes) e 03
filhos (23,5% - 4 participantes); e uma das respondentes ainda estava gestando. A idade
dos filhos varia de 01 a 24 anos, com a média em 9,7 anos. Em relacdo a divisao de
cuidados com os filhos, 02 participantes (11,8%) afirmam ser mae solo e 15 (88,2%)
responderam que nao sao maes solo. A configuracao familiar, entretanto, ndo se mostrou
como fator protetivo suficiente frente a sobrecarga materna, uma vez que os relatos
indicam que a responsabilizagao pelo cuidado permanece majoritariamente concentrada
nas maes, em consonancia com analises sobre a divisdo sexual do trabalho e do cuidado
(Zanello, 2018; Brandao e Alzuguir, 2022; Brasil, 2024) que demonstram a manutengao
de duplas ou triplas jornadas na rotina diaria das mulheres que exercem multiplas fungdes.

Em relacdo ao tipo de vinculo com a Universidade de Brasilia, 11 participantes
(64,7%) sao discentes de pos-graduagdo Stricto Sensu; 01 participante (5,9%) discente de

pos-graduacdo Lato Sensu; e 05 participantes (29,4%) discentes de graduagao. Esse dado ¢

particularmente relevante, pois a pds-graduagao ¢ descrita na literatura (Tachibana e Veloso,

2022; Pontes et al., 2022; Rosa et al., 2023) como um espago marcado por produtivismo
académico, competitividade e naturalizagdo do sofrimento psiquico (Maito et al., 2019),
elementos que atravessam de forma intensa a experiéncia das maes universitarias. Abaixo,

apresentamos os cursos realizados pelas discentes respondentes da pesquisa:
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Figura 03
Apresentagdo do tipo de vinculagdo das participantes da pesquisa com a Universidade de
Brasilia.

Graduacio Pés-graduacio Lato Sensu’ Pos-graduacdo Stricto Sensu

Ciéncias ambientais Psicologia Mestrado em Psicologia

Direito Ensino de Ciéncias Ambientais

Engenharia Civil Doutorado em Desenvolvimento
Sustentavel

Servico Social Doutorado em Psicologia Clinica
e Cultura

Ciéncias Bioldgicas Politicas Publicas - PPGPPLJ

Pos-graduagdo em  Ciéncias
Sociais - Estudos Comparados nas
Américas

02 Psicologia (Nao especificado)

03 Psicologia Clinica e Cultura
(Nao especificado)

Quanto a forma de ingresso na universidade, 82,4% (14 participantes) ingressaram em
seus cursos por vagas de Ampla Concorréncia e 17,6% (03 participantes) ingressaram via
Politicas Afirmativas. Em relagdo ao acesso a Programas de Assisténcia Estudantil da UnB, 1
participante (5,9%) acessa o Programa de Auxilio Alimentacdo; 3 (17,6%) ndo acessaram
nenhum tipo de auxilio, mas manifestam interesse e acreditam possuir o perfil
socioecondmico para solicita-los. J& a maior parte do grupo, 76,5% das participantes (13),
ndo acessa nenhum tipo de programa de assisténcia estudantil e afirmam nao possuir interesse
nos mesmos, em consonancia com os dados que demonstram que a pos-graduago segue
sendo um espago ocupado por pessoas de classes economicas mais favorecidas (Maito et al.,

2019).

3 Embora o Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia nio possua no momento cursos de pos-graduaco
lato sensu ativos, optamos por manter a resposta registrada por uma das participantes de forma a garantir a
integridade da apresentacdo dos dados obtidos, mesmo que suspeitemos que a participante confundiu Lato com
Strictu Senso.
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Em relacdo a renda familiar, considerando o saldrio minimo (SM) vigente no ano de

2025 (R$ 1.518,00), 11 participantes (64,5%) declararam que o grupo familiar possui renda

de mais de 5 SM; 4 participantes (23,5%), entre 2 e 3 SM; 1 participante, com renda familiar

de 3 a SM; e 1 participante com renda familiar composta por até¢ 1 SM. Ja na atuacao

profissional das participantes, observou-se predominancia de psicologas (41,2% do total,

somando aquelas que atuavam exclusivamente na area e as que acumulavam fungdes no

servigo publico). Também participaram servidoras publicas (17,7%), professoras (11,8%) e

profissionais de outras areas, como consultoria, pesquisa, secretariado técnico e bombeiro

militar. Uma participante era discente de graduagdao em Psicologia, representando o publico

em formacao na area.

Figura 04

Apresentagdo das ocupagoes profissionais declaradas pelas participantes da pesquisa.

Ocupacao %
Psicologa 4 23,5
Psicologa e funcionaria publica 2 11,8
Psicologa TAE em universidade 1 5,9
Servidora publica 3 17,7
Bombeira militar 1 5,9
Professora 2 11,8
Consultora 1 5,9
Técnica em Secretariado 1 5,9
Pesquisadora 1 5,9
Estudante de Psicologia | 5,9
TOTAL 17 100,0

6.2 Percepgoes sobre Saude Mental

O segundo bloco de perguntas foi composto por questdes elaboradas com o intuito
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de compreender as percepcoes das participantes sobre o tema “Saude Mental”, de modo
geral, e a analise das respostas evidenciou concepc¢des amplas, fortemente atravessadas
pelas experiéncias da maternidade e da vida universitaria. A partir da analise tematica,
foram identificados cinco temas centrais que expressam os sentidos atribuidos a satde

mental pelas participantes:

Tema 1 — Saude mental como bem-estar integral e qualidade de vida

O primeiro tema refere-se a saide mental como bem-estar integral e qualidade de
vida. As participantes compreendem a satide mental como um estado que articula dimensdes
emocionais, fisicas e sociais, aproximando-se da concepc¢ao ampliada de satide defendida
pela Organiza¢cdo Mundial da Saude e pelas abordagens da Promogao da Satde. O bem-estar
¢ associado a possibilidade de viver com menor tensdo cotidiana e com acesso a condi¢des

que favorecam uma vida digna.

Uma participante define saude mental como “bem-estar fisico, emocional e social”’
(P3), enquanto outra afirma que se trata de “poder desenvolver atividades diversas sem viver
uma vida marcada por tensdo e estresse constantes e cotidianos, ter acesso a lazer,
socializagdo, politicas publicas de suporte, etc” (P7). Em uma terceira perspectiva, a
participante afirma que saude mental “E o respiro que me garante suportar os meus dias”’
(P17). Essas falas indicam uma compreensao que ultrapassa a ldgica biomédica e reconhece a

centralidade das condi¢gdes de vida na producgdo de satde.

Tema 2 — Satde mental como equilibrio emocional e autorregulacao

O segundo tema compreende a saide mental como capacidade de enfrentamento das
demandas cotidianas. As respostas enfatizam a habilidade de lidar com eventos estressores
sem vivenciar sofrimento psicologico intenso ou incapacitante. A saude mental ¢ associada a

funcionalidade e a possibilidade de seguir desempenhando papéis sociais, especialmente no
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contexto da universidade e da maternidade. Uma participante afirma que satide mental ¢ “ter
capacidade psiquica, emocional, cognitiva para lidar com os eventos cotidianos da vida,
principalmente os estressores” (P3), enquanto outra destaca “a capacidade de lidar com as
diversas situagoes da vida sem sofrer excessivamente” (P9). Em um relato mais detalhado,
uma participante exemplifica essa vivéncia ao mencionar a conciliagdo entre demandas
académicas e cuidados com a filha, evidenciando o impacto da sobrecarga cotidiana: “(...)
conseguir também direcionar aten¢do a outros aspectos da minha vida, como doutoranda,

sem me sentir congelada diante de papéis ou fungoes especificas” (P10).

As respostas das participantes indicam a vivéncia de um estado continuo de esforco
para “dar conta” das exigéncias institucionais e familiares, expressando a normalizacao do

sofrimento ¢ a internalizagdo das exigéncias institucionais.

Tema 3 — Estratégias de cuidado e limites de acesso aos servicos de saude mental

Embora a psicoterapia tenha sido apontada como principal estratégia de cuidado, os
dados revelam importantes barreiras de acesso, sobretudo financeiras e relacionadas a falta de
tempo. Uma participante afirma, em relag@o a quais servigos ou profissionais costuma buscar
quando identifica demandas relacionadas a sua saude mental: “Nenhum, ndo tenho
condigoes” (14). Ja em relagdo as estratégias que fazem parte da rotina, em rela¢do ao
cuidado em em saude mental, outra participante complementa: “Tentando retomar atividade
fisica regular, mas com dificuldade em implementar.”” (P10). Esses relatos evidenciam a
distancia entre o reconhecimento da importancia da implementagao de estratégias de cuidado

e a possibilidade concreta de acessa-los.

Tema 4 — Satide mental atravessada pela maternidade e pela gestao do tempo

Por fim, o quarto tema refere-se a saide mental atravessada pela maternidade e pela

68



gestdo do tempo. A maternidade emerge como eixo estruturante da experiéncia de saude
mental, estando diretamente relacionada ao bem-estar dos filhos, a gestao do tempo e a
possibilidade de autocuidado. Uma participante afirma que saude mental ¢ “ter tempo para
conseguir dar conta de todas as demandas do dia e ainda sobrar tempo para cuidar de mim
mesma”, complementando também com a fala “é minha filha estar bem, com saude e
feliz”’(P13). Em consonancia, outra participante afirma ”Me manter conectada com as

descobertas diarias da minha bebé” (P09).

A analise das percepgdes das participantes sobre saide mental evidencia uma
compreensdo ampliada do conceito, que se afasta de uma perspectiva restrita ao
adoecimento psiquico e se aproxima das concepgdes defendidas pela Organizagao
Mundial da Saude e pelas abordagens da Promogao da Satude discutidas ao longo dos
capitulos tedricos. As falas das maes universitarias revelam que a saude mental &
entendida como um processo integral, que articula bem-estar emocional, fisico e social,
fortemente condicionado pelas condi¢des de vida, pelas relagdes interpessoais e pelo

contexto institucional (Czeresnia, 2009; Buss et al., 2020; Brasil, 2018).

Os sentidos atribuidos a saide mental destacam a centralidade da capacidade de
enfrentamento das demandas cotidianas e da busca por um equilibrio emocional possivel
diante de multiplas exigéncias. Tal compreensao dialoga com o referencial da Psicologia, que
reconhece o sofrimento psiquico como um fendomeno processual, atravessado por fatores
subjetivos e contextuais, € ndo como resultado exclusivo de fragilidades individuais
(Matarazzo, 1982; Abreu, Barletta & Murta, 2015; Zanello, 2018). No contexto da
maternidade universitaria, essa capacidade de enfrentamento aparece diretamente relacionada
a sobrecarga académica, a responsabilidade pelo cuidado dos filhos e a necessidade constante

de conciliagdo de papéis.
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A maternidade emerge, de forma consistente, como eixo estruturante das percepgoes
sobre saide mental, sendo associada tanto a experiéncias de sentido, vinculo e afeto quanto a
vivéncias de cansago, estresse e exaustdo emocional. Essa ambivaléncia confirma as
discussdes tedricas que compreendem a maternidade como fendmeno social e politico,
atravessado por desigualdades de género e pela divisao sexual do trabalho, que tende a
responsabilizar as mulheres pelo cuidado e a naturalizar a sobrecarga feminina (Nascimento,

2018; Amancio, 2020; Zanello, 2018).

Os achados também evidenciam que a saude mental das maes universitarias ¢
profundamente impactada pela gestdo do tempo e pelas limitagdes concretas para o
autocuidado. A dificuldade de acessar servigos especializados, somada a predominancia de
estratégias individuais de cuidado, revela um cendrio em que o reconhecimento da
importancia da saide mental ndo ¢ acompanhado, necessariamente, de condig¢des
institucionais que viabilizem sua promogao. Tal dindmica reforga a critica a individualizagao
do cuidado e ao deslocamento da responsabilidade pela saide mental para os proprios
sujeitos, em detrimento de agdes coletivas e institucionais (Czeresnia, 2009; Buss et al.,

2020).

Dessa forma, as percepgoes das participantes apontam para a confirmagao de que a
saude mental materna, no contexto da UnB, ¢ produzida na intersec¢ao entre fatores
individuais, relacionais e estruturais. Os dados reforcam a necessidade de compreendermos o
sofrimento psiquico dessas mulheres como expressao de condigdes académicas, sociais €
institucionais especificas, apontando para a importancia de politicas e praticas universitarias
sensiveis a maternidade e comprometidas com a promogao da satide mental e da permanéncia

académica.
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6.3 Percepgoes sobre Género e Maternidade na Universidade

O terceiro bloco de questdes foi desenvolvido de forma a compreender as
percepgdes das discentes sobre questdes de género e parentalidade na universidade. A
analise tematica das respostas permitiu identificar trés temas centrais: (1) desigualdades
de género no tratamento entre maes e pais universitarios; (2) Impactos da maternidade no
desempenho e nas oportunidades académicas; e (3) insuficiéncia das politicas

institucionais para a conciliagdo entre maternidade e rotina académica.

Tema 1 — Desigualdade de género no tratamento entre méies e pais universitarios

As respostas indicaram a percep¢do de que maes universitarias experienciam
tratamento diferenciado em relacdo a pais estudantes, marcado por expectativas de maior
disponibilidade, responsabilizacao pelo cuidado e menor tolerancia institucional as demandas
maternas. Embora nem todas as participantes tenham detalhado exemplos, os relatos apontam
para um contexto em que a maternidade tende a ser vista como obstaculo individual, e ndo

como questdo coletiva ou institucional.

Uma das participantes afirma: “As mdes sdo sobrecarregadas com os mesmos prazos
e expectativas académicas que os pais. Nao ha nenhuma flexibilidade institucional para
abarcar as diversas nuances da gestagdo e do puerpério” (P02). Em consonancia, outra
participante afirma “Vejo diversas mdes que levam o (s) filho (s), para as aulas, mas nunca vi

os pais levando, acredito que o fato de ser mde acaba as sobrecarregando com a

responsabilidade sobre o filho” (P14).

As participantes indicam também que a maternidade ¢ acompanhada por expectativas
institucionais de maior cobranc¢a e menor tolerancia. Uma respondente afirma: “A rotina
académica parece desconsiderar o trabalho de cuidado dos filhos e a rotina que isso implica:

horario de aulas e atividades inviaveis para quem tem filhos, falta de flexibilizac¢do para
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adaptar essas demandas” (P07). Outra destaca: “Ja tentou ler um artigo académico tendo

que amamentar de 3 em 3 horas? Com o bico do peito esfolado, com dor, sem comer

direito?” (P02).

Esse tema aponta para a persisténcia da divisao sexual do cuidado e a naturalizagao da
sobrecarga feminina. No contexto universitario, tais desigualdades se traduzem em
experiéncias de invisibilizagdo e culpabilizagdo das maes, reforcando processos de
sofrimento psiquico e desgaste emocional e produzindo impactos diretos na possibilidade de

permanéncia académica dessas mulheres.

Tema 2 — Impactos da maternidade no desempenho e nas oportunidades académicas

A maternidade foi amplamente reconhecida como um fator que impacta o
desempenho académico, sobretudo em funcdo da sobrecarga de tarefas, da privacao de sono e
da dificuldade de conciliar prazos académicos com as demandas do cuidado, exemplificados
no seguinte relato: “Prejuizo na aten¢do e memoria, redugdo da possibilidade de tempo para
dedicagdo as tarefas como discente / indisponibilidade para participar de atividades de

grupos de pesquisa por exemplo.” (P10).

As participantes relataram também dificuldades relacionadas a gestao do tempo
“Menos tempo para estudar, pois preciso conciliar as tarefas de casa e da maternidade com
as tarefas da universidade” (P10)), a exaustao fisica e emocional ( “No geral, ser responsavel
por outra vida demanda muito de nos. Nao so de tempo, mas de uma carga mental imensa.
Muitas vezes sacrifico minhas horas de estudo fora da UnB para ter tempo de qualidade com
a minha filha” (P13)) e a necessidade de priorizar o cuidado com os filhos em detrimento das
atividades académicas ( “Quando meu filho dorme é que sobra a hora pra fazer as coisas, e

normalmente ja venho de um cansaco fisico.” (P12)).
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Esses impactos também se estendem as oportunidades académicas, como participacao
em projetos, eventos e processos seletivos, conforme os seguintes relatos: “jd perdi
oportunidade de estagio por ter uma filha e ndo ter rede de apoio em Brasilia para deixar
minha filha com alguém de confianga.” (P13); (Perdi) A oportunidade de ir a um curso pré
cop 30, por estar amamentando.” (P08); “Nado pude participar de eventos na UnB porque

estava com elas” (P17).

Ainda que algumas respostas tenham sido sucintas, o conjunto dos dados indica que a
maternidade afeta de forma concreta a trajetoria académica das participantes, corroborando
discussdes tedricas que abordam a penalizacdo materna no contexto educacional e

profissional.

Tema 03 - Limites das politicas institucionais para a conciliacdo entre a maternidade e

os estudos

Quando questionadas sobre a adequagdo das politicas e do ambiente da UnB para a
conciliacao entre maternidade e estudos, a maioria das participantes avaliou que, embora haja
avangos recentes, ainda existem lacunas importantes. Uma participante afirma: “4 UnB é uma
universidade extremamente hostil a mdes e gestantes” (P(02). Outra participante ressalta:
“Ndo tem espagos para acolher criangas enquanto as mdes estudam, horarios das aulas ndao
consideram a rotina escolar ou das criangas e ndo existe flexibilidade” (P07). No mesmo
sentido, uma terceira participante afirma que “Ndo, acredito que falte suporte para as maes,

falta a criagdo de mais lugares para deixar as criangas (...)" (P15)

Em contraponto, uma das participantes afirma: “Considero que sim, mas, muitas
vezes me sinto isolada por ser de uma idade mais avangada e ter colegas muito jovens, sdao

geragoes diferentes, levo uma vida académica solitaria.” (P13). Em complemento, outra
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participante relata: “Acredito que as professoras mulheres sdo mais sensiveis ao tema (...)"

(P04).

A analise das percepgdes das participantes acerca das relagdes de género e da
maternidade no contexto da UnB evidencia que a experiéncia académica das maes ¢
profundamente atravessada por desigualdades estruturais e simbolicas (Pontes et al., 2022;
Tachibana e Veloso, 2022; Rosa et al., 2023). Os relatos revelam que a maternidade continua
sendo socialmente atribuida quase exclusivamente as mulheres, o que se traduz, no espaco
universitario, em maior responsabiliza¢do pelo cuidado, sobrecarga emocional e penalizagdes
explicitas e implicitas no percurso académico, conforme discutido nos estudos sobre género,
divisao sexual do trabalho e cuidado (Nascimento, 2018; Amancio, 2020; Zanello, 2018;

Brandao e Alzuguir, 2022).

As percepcdes de tratamento desigual entre maes e pais universitarios reforcam a
persisténcia de uma divisao sexual do trabalho que naturaliza o cuidado como
responsabilidade feminina (Zanello, 2018; Brandao e Alzuguir, 2022; Brasil, 2023; Brasil,
2024). A menor cobranga institucional direcionada aos homens que exercem a paternidade,
contrastando com a constante vigilancia e cobranga sobre as maes, evidencia como as normas
académicas permanecem organizadas a partir de um modelo masculino, descolado das
demandas reprodutivas e de cuidado, produzindo efeitos diretos sobre a permanéncia, o
desempenho e a saide mental das mulheres (Pontes et al., 2022; Tachibana e Veloso, 2022;

Brandao & Alzuguir, 2022; Rosa et al., 2023).

Os impactos da maternidade nas oportunidades académicas, relatados pelas
participantes, dialogam com a literatura que aponta a maternidade como fator de
desvantagem simbolica e material na trajetoria universitaria. A reducao da produtividade, a

dificuldade de participacao em atividades extracurriculares e a sensacao de isolamento
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emergem como efeitos de uma estrutura institucional pouco sensivel as especificidades da
experiéncia materna, reforgando processos de exclusdo e invisibilizagdo que atravessam o
cotidiano académico das maes, especialmente no ensino superior brasileiro (dos Santos Costa

et al., 2023; Vale et al., 2023).

A percepgao de insuficiéncia das politicas institucionais, apesar dos avangos
normativos recentes, evidencia a distancia entre a existéncia formal de direitos e sua
efetivacao concreta. Tal achado articula-se as discussoes teoricas sobre promogao da
equidade de género e promogao da saude, que destacam que a simples criagdo de normativas
nao ¢ suficiente para produzir transformacodes estruturais, sendo necessario investimento
continuo em implementagao, monitoramento ¢ mudanga das culturas institucionais

(Czeresnia, 2009; Buss et al., 2020; Brasil, 2018; Polejack et al., 2021).

Dessa forma, as percepgoes das participantes apontam para a confirmagao de que a
maternidade, quando vivenciada no contexto académico, constitui um marcador central de
desigualdade de género, impactando diretamente as trajetorias académicas, as relagdes
institucionais e o bem-estar psicossocial das discentes. Esses achados reforcam a necessidade
de compreendermos a promog¢ao da saude mental e da permanéncia académica de maes
universitarias como um compromisso institucional transversal, que reconheca a maternidade
como dimensao legitima da vida académica e como eixo fundamental para a construcao de
uma universidade mais justa, inclusiva e socialmente referenciada (Damasceno & Pimentel,

2022; Gomes et al., 2023).

6.4 Percepgoes sobre Promogado da Saude Mental de Mdes Universitarias

Este topico analisa as respostas ao bloco de questdes do formulério online que

abordaram diretamente as concepcdes de promocao da saude mental, os impactos da
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maternidade na satide mental das participantes, os fatores de estresse associados a experiéncia
universitaria, as estratégias individuais de enfrentamento e a avaliagao do suporte
institucional oferecido pela Universidade de Brasilia. A analise tematica revelou quatro temas
centrais: 1) Promog¢ao da sailde mental como pratica ampliada e responsabilidade coletiva; 2)
Ambivaléncia da maternidade e sobrecarga emocional no contexto universitario; 3) Falta de
tempo, culpa e penalizagdo simbolica como principais fontes de estresse; 4) Estratégias
individuais de enfrentamento frente a auséncia de suporte institucional; e 5) Insuficiéncia do

suporte institucional e invisibilidade das politicas existentes.

Tema 1 — Promocao da saude mental como pratica ampliada e responsabilidade

coletiva

As participantes compreendem a promogao da satide mental para além de agdes
individuais de autocuidado, enfatizando a necessidade de condigdes estruturais favoraveis.
Uma participante sintetiza essa compreensao ao afirmar: “Sdo agoes e politicas que
fortalecem fatores de protec¢do (como redes de apoio e habilidades de enfrentamento),
reduzem fatores de risco (como isolamento e estresse cronico) e ampliam o acesso a recursos
psicossociais, buscando a qualidade de visa e o bem-estar emocional.” (P6). Outra
complementa: “Fortalecer estratégias e fatores que auxiliem no cultivo de habitos

promotores de saude em geral” (P10).

As respostas também indicam que as participantes compreendem a promogao da
saude mental de forma ampliada, indo além da auséncia de adoecimento psiquico. A nogao de
promocao da saude aparece associada a criacdo de condigdes institucionais, relacionais e
materiais que sustentem o bem-estar emocional e a qualidade de vida. P05, por exemplo,
define promocao da saude mental como “criar ambientes e relagoes que sustentem a vida

mental em sua poténcia, e ndo apenas evitem o adoecimento”. De forma semelhante, P09
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aponta a necessidade de “viabilizar um ambiente e relagoes em que a preocupagdo com a

saude mental de todo mundo seja real”.

Outras participantes destacam o carater preventivo e estrutural da promogao da satde
mental, como P03, que afirma se tratar de “poder se utilizar de estratégias em saude de forma
preventiva para ndo deixar que a saude mental fiqgue em risco” e P06, que a define como
(X3 ~ LRl ~ .

agoes e politicas que fortalecem fatores de protec¢do (...) e ampliam o acesso a recursos
psicossociais”. Essas falas evidenciam uma compreensao alinhada as concepg¢des ampliadas
de satide mental nas quais a promocao ¢ entendida como responsabilidade coletiva e

institucional, e ndo apenas individual.

Tema 2 — Ambivaléncia da maternidade e sobrecarga emocional no contexto
universitario

A analise das respostas revelou que a maternidade ¢ vivenciada de forma ambivalente
em relagdo a saude mental. A maioria das participantes relatou desafios emocionais intensos,
especialmente sobrecarga, exaustao e ansiedade. PO1 descreve que “a maternidade gerou
sobrecarga emocional, tornando mais dificil lidar com o estresse e a pressdo académica”,
enquanto P17 enfatiza a experiéncia de “culpa por ndo estar por inteiro em nenhum dos

lugares (nem na maternidade, o que doi muito)”.

Ao mesmo tempo, algumas participantes reconhecem aspectos positivos da
maternidade, como P7 que relata “um sentido maior de proposito e motivagdao”, e P04 que
menciona um “crescimento emocional importante, equilibrando momentos de estresse com
momentos de alegria”. No entanto, como destaca P02, esses discursos positivos nao anulam o
sofrimento vivenciado: “fodas as mulheres que falam que a maternidade trouxe beneficios

para a vida académica estdo recalcando sofrimentos psiquicos importantes” .
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Essa ambivaléncia evidencia que a maternidade, quando vivida no contexto
universitario, produz simultaneamente sentido e sofrimento, sendo atravessada por exigéncias

institucionais que intensificam a sobrecarga psiquica.

Tema 3 — Falta de tempo, culpa e penalizacio simbdlica como principais fontes de

estresse

As respostas as Questdes 03 e 05 indicam que o principal fator de estresse relacionado
a maternidade na universidade ¢ a falta de tempo para conciliar multiplas demandas. Essa
falta de tempo aparece associada a exaustao fisica, prejuizo ao sono e sensacao constante de
inadequacao. P10 relata “noites de sono prejudicadas desde o nascimento da minha bebé” e
“necessidade de assumir multiplas fun¢oes”. P15 descreve a experiéncia como “desafiadora
e exaustiva”, marcada pela impossibilidade de dedicar tempo suficiente tanto aos estudos

quanto ao filho.

Além da falta de tempo, a culpa e a pressao para corresponder simultaneamente aos
ideais de “boa mae” e “boa aluna” aparecem de forma recorrente. POS relata ter sido
advertida por um professor ao levar a filha para a aula “(...) No dia em que precisei levar a de
4 anos por duas vezes o professor pediu silencio”, evidenciando uma penalizacao simbolica
da maternidade no espago académico. P06 descreve essa penalizagdo como uma espécie de
“desvio de conduta”, especialmente na graduagao, quando a maternidade ¢ vista como
incompativel com a vida universitaria “No caso da graduagdo, a penalidade simbolica que
trata a maternidade nessa fase da vida com um desvio de conduta, como se, ao se tornar

made, a mulher passasse a ndo ter mais direito de ocupar aquele espago”.
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Tema 4 — Estratégias individuais de enfrentamento frente a auséncia de suporte

institucional

As estratégias mencionadas pelas participantes na Questao 04 concentram-se
majoritariamente em agoes individuais, como planejamento do tempo, flexibilidade consigo
mesmas, busca por apoio familiar e autocuidado. PO3 menciona a importancia de

’

“estabelecimento de uma rotina estruturada”, enquanto P07 relata contar com uma rede de
apoio e certos privilégios que facilitam a conciliacao: ““ Tenho alguns privilégios: consigo
manter uma rotina flexivel pir ser psicologa e poder fazer minha propria agenda de trabalho,
conto com apoio da minha mae para cuidar da minha filha alguns dias, conto com apoio de

escola com contraturno e de uma pessoa (baba) que ajuda ficando com ela aos sabados e

outros momentos”.

Entretanto, a recorréncia dessas estratégias individuais evidencia que a manutenc¢ao da
saude mental tem sido sustentada principalmente pelas proprias maes, e nao por politicas
institucionais consistentes. Algumas participantes explicitam que o acesso a essas estratégias
depende de condigdes socioecondmicas especificas, como apoio familiar ou flexibilidade no

trabalho, o que aprofunda desigualdades entre maes universitarias.

Tema 5 — Insuficiéncia do suporte institucional e invisibilidade das politicas existentes

As respostas as Questdes 07, 08 e 09 revelam uma avaliagdo predominantemente
negativa do suporte oferecido pela Universidade de Brasilia. A maioria das participantes
afirma ndo sentir que a institui¢do oferece apoio adequado a satide mental de maes
universitarias. P02 ¢ categoérica ao afirmar: “4 UnB ndo oferece nenhum recurso para mdes
universitarias. Temos que contar com a boa vontade dos professores”. P04 relata que “ndo

’

chegam agoes até mim”’, enquanto P15 aponta a baixa divulgagao e restri¢do de vagas nos
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servigos de apoio psicologico “porque as vagas ofertadas referentes aos servigos de apoio
psicoldgico sdo bem restritas e quase nunca ou nunca vejo divulgagdo desses servigos de

apoios para as mdes’ .

Mesmo entre aquelas que afirmaram conhecer a Politica Materna e Parental da UnB,
ha criticas a sua efetividade. P05 destaca uma “dicotomia gritante” entre o discurso
institucional e a pratica cotidiana, afirmando que a universidade “produz muito para fora,
discursamos com eloquéncia, mas seguimos ineficazes para cuidar da propria casa”. Esses
relatos evidenciam que a promogao da saude mental das maes universitarias permanece, em
grande medida, invisibilizada ou tratada de forma pontual, sem integracao efetiva as politicas

de permanéncia e cuidado institucional.

A analise das percepgdes das participantes acerca da promocgao da saude mental de
maes universitarias evidencia uma compreensao predominantemente ampliada e coletiva do
cuidado, em consonancia com o referencial teorico adotado nesta dissertagao. As
participantes reconhecem que a promogao da saide mental ultrapassa intervengdes
individuais ou clinicas, estando diretamente relacionada a criagao de condig¢des institucionais,
sociais € materiais que favorecam o bem-estar, a permanéncia académica e a qualidade de
vida, conforme preconizado pelas abordagens da Promocgao da Saude (Czeresnia, 2009; Buss

et al., 2020; Brasil, 2018).

Os achados indicam que a promogao da satide mental € percebida como
responsabilidade compartilhada entre sujeitos, instituigdes e politicas publicas, alinhando-se a
perspectiva que desloca o foco do adoecimento para o fortalecimento de fatores de protegao,
redes de apoio e ambientes promotores de saude (Czeresnia, 2009; Brasil, 2018; Buss et al.,
2020; Polejack et al., 2021; Damasceno e Pimentel, 2022). Tal compreensao dialoga com a

literatura que destaca o papel estratégico das universidades na produ¢ao de satde,
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especialmente quando consideradas as especificidades de grupos historicamente
vulnerabilizados, como as maes universitarias (Almeida, 2017; Maito et al., 2019; Polejack et

al., 2021; Damasceno e Pimentel, 2022).

Entretanto, apesar desse entendimento ampliado, as experiéncias relatadas pelas
participantes revelam uma predominancia de estratégias individuais de enfrentamento frente
as demandas institucionais. Planejamento do tempo, flexibilizacao de expectativas pessoais,
apoio familiar e esfor¢os de autocuidado aparecem como recursos centrais para a manutencao
da satide mental, a0 mesmo tempo em que evidenciam os limites concretos de acesso a
servicos especializados, sobretudo em razao de restrigdes financeiras e da sobrecarga
cotidiana. Esse deslocamento da responsabilidade pelo cuidado para as proprias maes reforca
as discussoes teoricas sobre a individualizagdo do sofrimento e a naturalizagdo da sobrecarga

feminina (Zanello, 2018; Abreu, Barletta & Murta, 2015).

Para a superagao dessa logica individualista e culpabilizante, torna-se fundamental a
adog¢ao de uma abordagem orientada pelos determinantes sociais da saude (Czeresnia, 2009;
Brasil, 2018; Buss et al., 2020), reconhecendo que o sofrimento materno ¢ atravessado por
condig¢des socioecondmicas, redes de apoio fragilizadas, desigualdades de género e acesso
limitado a politicas publicas (Pontes et al., 2022; Rosa et al., 2023; Soares ¢ Magalhaes,
2023; Vale et al., 2023; Tachibana e Veloso, 2022; Dos Santos et al., 2023). Nesse sentido,
praticas de acolhimento que valorizem a escuta qualificada e o reconhecimento das
experiéncias das mulheres, aliadas ao fortalecimento do sentido de pertencimento por meio
de espacos coletivos de troca e apoio, podem ampliar a poténcia do cuidado. O envolvimento
comunitario e a articulacdo intersetorial emergem, assim, como estratégias centrais para a

construgdo de respostas compartilhadas, capazes de redistribuir responsabilidades, promover
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solidariedade e transformar o cuidado em uma prética coletiva, comprometida com a justiga

social e a promogao da satde (Brasil, 2018).

A ambivaléncia da maternidade, ja evidenciada nos itens anteriores, reaparece de
forma consistente neste bloco, revelando que a promocao da saude mental ocorre em um
contexto marcado simultaneamente por sentido, afeto e sofrimento. A coexisténcia de
exaustao, culpa e sobrecarga emocional com experiéncias de vinculo, motivagao e
crescimento subjetivo reforca a compreensao de que o sofrimento psiquico das maes
universitarias nao pode ser dissociado das condigdes estruturais que organizam a vida

académica e as relacdes de género (Nascimento, 2018; Brandao & Alzuguir, 2022).

No que se refere a Universidade de Brasilia, as percep¢des das participantes indicam
que, embora existam avangos normativos recentes, como a Politica Materna e Parental, ainda
persiste uma distancia significativa entre o reconhecimento formal das demandas maternas e
sua efetivacao cotidiana. Tal constatagao dialoga com a literatura que aponta que politicas
institucionais, para serem efetivamente promotoras de satde, precisam ser acompanhadas de
acoes concretas de implementagdo, monitoramento e transformacao das culturas

institucionais (Damasceno & Pimentel, 2022; Gomes et al., 2023; UnB, 2024).

Dessa forma, os achados deste item reforgcam que a promogao da satide mental de
maes universitarias deve ser compreendida como um processo continuo, intersetorial, de
educagao permanente (Ceccim e Feuerwerker, 2004; Brasil, 2004) e institucionalmente
comprometido, que reconheca a maternidade como dimensao legitima da vida académica
uma vez que apenas a partir do fortalecimento de politicas sensiveis a parentalidade, da
ampliacao do acesso a redes de cuidado e da constru¢do de ambientes universitarios mais
equitativos sera possivel avancar na promog¢ao da saide mental, da permanéncia e da justica

social no ensino superior.
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Nesse sentido, também os processos formativos devem ser atualizados, de forma
geral, e a formacdo em saude, especificamente, de acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004),
pode se beneficiar com uma mudanga em seus paradigmas a partir da articulagao entre quatro
dimensdes fundamentais, a saber: ensino, gestao, ateng¢ao e controle social, também
conhecidas como “quadrilatero da saude ”, que devem estar integradas para orientar a
formacio e o desenvolvimento dos profissionais no contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS). Essa estrutura contribui para a efetivacao da educagdo permanente em saude ao
deslocar a formagao de um modelo fragmentado e centrado apenas em atualizacao
técnico-cientifica para um processo continuo e contextualizado de aprendizagem, que
envolve reflexao critica sobre a pratica, articulagdo entre institui¢des formadoras e sistemas
de satde, e a participagdo ativa de usuarios e gestores (Ceccim e Feuerwerker, 2004; Brasil,

2004).

6.5 Consideracoes Finais

No ultimo bloco do formulario, intitulado “Considera¢des Finais™, foi
disponibilizado espaco para livre expressao das participantes sobre temas que tivessem
sido, ou ndo, abordados ao longo do formulario. Entretanto, 12 das participantes optaram
por ndo se manifestar.

As respostas obtidas, entretanto, revelam um conjunto heterogéneo de

N A

manifestagdes, variando entre negativas diretas (“Nao”), relatos de experiéncias
institucionais frustrantes, criticas a auséncia de apoio e expressoes explicitas de exaustao
emocional. Embora parte significativa das participantes nao tenha acrescentado

informacdes, os relatos apresentados indicam vivéncias marcadas por invisibilidade

institucional, sobrecarga emocional e lacunas nas politicas e praticas de cuidado.
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Tema 1 — Invisibilidade institucional e falhas no acolhimento as miaes universitarias

Este tema emerge de relatos que evidenciam a auséncia de escuta, resposta e
acolhimento por parte da universidade frente as demandas maternas. A fala de uma
participante que buscou informagdes sobre politicas maternas e foi ignorada aponta para uma
experiéncia de silenciamento institucional, revelando que, mesmo diante da existéncia formal
de politicas, ha falhas significativas na comunicag@o e no acesso a informagdes, como afirma
P02: “Entrei em contato sobre a politica nacional materna na secretaria de Psicologia

quando tive meu bebé e fui ignorada.”

Esse dado sugere uma lacuna entre a formulacao das politicas e sua efetiva
operacionalizacdo, o que pode intensificar sentimentos de desamparo e inseguranca
emocional. Dessa forma, as respostas das participantes apontam, de forma recorrente, para a
necessidade de politicas institucionais integradas de apoio a maternidade na universidade.
Destacam-se como demandas centrais a flexibilidade académica (ampliagdo de prazos,
prioridade de matricula, exercicios domiciliares, adequagdo de cargas e prazos), o apoio
financeiro por meio de bolsas e auxilios, e a oferta de suporte psicologico individual e
coletivo, incluindo grupos de maes e pais. Também sao amplamente mencionados a
necessidade de criacao e ampliacdo de espagos adequados para amamentagao, bem como de
estruturas de cuidado infantil, como creches, brinquedotecas, fraldarios, espagos seguros para
criancas de diferentes idades e alternativas de acolhimento para estudantes do turno noturno.
Além disso, aparecem demandas por politicas especificas de parentalidade, acesso das
criangas ao Restaurante Universitario, integragao universidade-comunidade e a¢des que
fortalegam redes de acolhimento, evidenciando a importancia de uma abordagem

institucional que reconheca a maternidade como dimensao legitima da vida académica.
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Tema 2 — A Universidade como espaco pouco sensivel a Saiide Mental

As respostas indicam uma percepc¢ao generalizada de que a satide mental € pouco
considerada no contexto académico, ndo apenas para as maes, mas para a comunidade
universitaria como um todo. No entanto, para as maes universitarias, essa negligéncia se
soma as demandas da maternidade, ampliando o sofrimento psiquico, conforme P09 que
afirma que “O tema da sauide mental é muito pouco considerado de forma geral... Ndo vejo

nenhuma preocupag¢do com isso, concretamente.”

Esse tema dialoga diretamente com a literatura sobre a naturalizagdo do sofrimento
académico (Gaiotto et al., 2021; Pontes et al., 2022; Tachibana e Veloso, 2022; Gomes et al.,
2023), especialmente na pos-graduacdo, onde a sobrecarga ¢ frequentemente legitimada como
parte do processo formativo (Maito et al., 2019). Nesse contexto, exigéncias excessivas,
prazos inflexiveis e a valoriza¢ao da produtividade continua tendem a invisibilizar os
impactos do adoecimento psiquico e das desigualdades sociais, refor¢ando uma cultura
académica que responsabiliza individualmente as estudantes por dificuldades estruturais. Tal
logica se mostra ainda mais excludente para grupos que vivenciam multiplas jornadas, como
maes e pessoas cuidadoras, evidenciando a necessidade de repensar os modelos formativos e
institucionais, de modo a incorporar praticas de cuidado, acolhimento e corresponsabilizacao,
que reconhecam as especificidades dos distintos grupos que compde a comunidade

universitaria e promovam condi¢des mais justas e sustentaveis de permanéncia.

Tema 3 — Insuficiéncia do apoio institucional & parentalidade

As participantes destacam a falta de apoio institucional concreto, mesmo entre aquelas
que ndo se enquadram nos critérios socioecondmicos para auxilios financeiros, conforme
relato: “Ndo me considero no perfil socioeconomico para auxilio, mas considero que

necessito muito de apoio institucional voltado para apoio as mdes.” (P07). A auséncia de
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infraestrutura basica, como banheiros adequados, ¢ apontada como um indicador simbodlico e

material da negligéncia institucional.

Esse tema refor¢a a compreensao de que a promogao da saude mental ultrapassa a
dimensao financeira, envolvendo condi¢des ambientais, reconhecimento institucional e

politicas de permanéncia sensiveis a parentalidade.

Tema 4 — Exaustao emocional e sobrevivéncia cotidiana
A manifestagdo explicita de cansago revela um aspecto central da experiéncia dessas
mulheres: a exaustdo emocional como estado recorrente. A fala curta, porém intensa, de P14
sintetiza a vivéncia de sobrecarga e resisténcia constante: “Estou cansada e dando tudo de
mim.”
Este tema expressa um sofrimento latente, muitas vezes silenciado, que pode estar

associado a riscos a saude mental, como estresse cronico e desgaste emocional, evidenciando

a urgéncia de agdes de promogao e preven¢ao em saude mental no contexto universitario.

Os resultados apresentados ao longo deste capitulo evidenciam que a saude mental de
maes universitarias da Universidade de Brasilia ¢ produzida em um campo complexo de
tensdes entre demandas académicas, responsabilidades maternas e condic¢des institucionais de
suporte. As percepcdes e vivéncias das participantes confirmam que o sofrimento psiquico
ndo pode ser compreendido de forma isolada ou individualizada, mas como resultado de
atravessamentos sociais, simbolicos e estruturais (Czeresnia, 2009; Buss et al., 2020; Brasil,
2018; Brandao e Alzuguir, 2022).

Em consonancia a literatura apresentada nos capitulos iniciais, os achados indicam
ainda que a maternidade constitui um marcador central das desigualdades de género no
contexto universitario, impactando diretamente o bem-estar psicossocial, a permanéncia

académica e as oportunidades de desenvolvimento das discentes (Pontes et al., 2022;
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Tachibana e Veloso, 2022; Rosa et al., 2023; Dos Santos et al., 2023; Soares ¢ Magalhaes,
2023; Vale et al., 2023). A sobrecarga emocional, a falta de tempo, a culpa e a penalizacao
simbolica relatadas pelas participantes reiteram as discussoes teoricas sobre a divisdao sexual
do trabalho, a responsabilizagao feminina pelo cuidado e a organizagao das instituigdes a

partir de um modelo masculino, que desconsidera as demandas reprodutivas e de cuidado

(Brasil, 2011; Zanello, 2018; Brasil, 2023; Brasil, 2024).

Assim, reiteramos a importancia do debate acerca da perspectiva da promogao da
saude ao longo da formagao em Psicologia, a fim de possibilitar a ampliacao do olhar do
profissional para além de uma perspectiva centrada exclusivamente no adoecimento psiquico,
incorporando os determinantes sociais, culturais, econdmicos e relacionais que atravessam o0s
processos de saude e adoecimento (Abreu, Barletta & Murta, 2015; Brasil, 2018; Polejack et
al., 2021; Buss et al., 2020). Essa abordagem favorece o desenvolvimento de praticas que
objetivem a valorizagdo da autonomia, o fortalecimento de vinculos, a participagdo social e a
constru¢do de ambientes saudaveis, alinhando a atuacao psicoldgica a principios éticos, de
cuidado integral e de compromisso social (Matarazzo, 1982; Czeresnia, 2009; Brasil, 2018).
Ao integrar a promogao da saude a formacao, a Psicologia se fortalece como campo capaz de
intervir de forma critica e preventiva, contribuindo para a reducao de desigualdades, o
desenvolvimento de estratégias coletivas de cuidado e a ampliagcdo das possibilidades de

bem-estar nos diferentes contextos de atuagao profissional.

As percepcdes sobre saude mental revelam uma compreensao ampliada do fendmeno,
articulada a qualidade de vida e aos determinantes sociais da satde, em especial as condi¢des
materiais e as relagdes sociais, aproximando-se das concep¢des defendidas pela Organizagao
Mundial da Saude e pelas abordagens de Promogao da Satde (Abreu et al., 2015; Brasil,

2018). Contudo, observa-se um descompasso entre esse entendimento ampliado e as
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experiéncias concretas das maes universitarias, marcadas pela centralidade de estratégias
individuais de enfrentamento ¢ pela fragilidade da rede comunitaria e de politicas
institucionais efetivas, o que contribui para a naturaliza¢do do sofrimento e para o
deslocamento da responsabilidade pelo cuidado para as proprias mulheres (Zanello, 2018;

Brandao e Alzuguir, 2022; Brasil, 2023; Brasil, 2024).

No que se refere a promocgao da satde mental, os achados reforgam que, embora as
participantes reconhecam a importancia de agdes coletivas, preventivas e institucionais, o
acesso a servigos especializados permanece limitado, especialmente por questdes financeiras
e pela sobrecarga cotidiana. Tal cendrio se contrapde a literatura que aponta a necessidade de
fortalecimento de redes de apoio, politicas sensiveis a parentalidade e ambientes
universitarios promotores de saude, capazes de reduzir iniquidades e favorecer a permanéncia
qualificada de grupos especificos no ensino superior por meio de um conjunto de politicas de
assisténcia estudantil, pedagogicas e psicossociais que visem a garantia nao apenas do acesso,
mas também da permanéncia nos cursos (Almeida, 2017; Maito et al., 2019; Polejack et al.,
2021; Damasceno e Pimentel, 2022) tais como politicas de assisténcia estudantil (por meio
de suporte material e financeiro); apoio pedagogico e académico (programas de tutorias e de
orientagdao académica individualizada); agdes e intervencgdes psicossociais com vistas ao
fortalecimento do senso de pertencimento; bem como agdes afirmativas de acesso e
fortalecimento institucional (como a politica de cotas, a valorizacao da diversidade nos

curriculos e monitoramento da evasao).

No contexto da Universidade de Brasilia, especificamente, os resultados indicam
avangos importantes no campo normativo, especialmente com a aprovacao da Politica
Materna e Parental, que representa um marco no reconhecimento institucional das demandas

de maes, pais e responsaveis legais. Entretanto, as percepgoes das participantes evidenciam
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que a efetividade dessas politicas depende de processos continuos de implementacao,
monitoramento e transformagao das culturas institucionais, conforme apontado por estudos
que discutem a promogao da equidade de género e da satide mental no ensino superior por
meio da implementagao de politicas institucionais e agdes praticas que criem um ambiente

seguro, inclusivo e de apoio (Damasceno & Pimentel, 2022; Gomes et al., 2023; UnB, 2024).

Dessa forma, as analises apresentadas neste capitulo reforcam a necessidade de
compreender a promogao da saide mental de maes universitarias como um compromisso
institucional transversal, que reconhega a maternidade como dimensao legitima da vida
académica e como elemento estruturante das desigualdades de género. Alinhado ao
referencial teérico que fundamenta esta pesquisa, este capitulo evidencia que o enfrentamento
do sofrimento psiquico e a promog¢ao do bem-estar de maes universitarias exigem agoes
intersetoriais, sensiveis as especificidades da experiéncia materna e comprometidas com a

constru¢do de uma universidade mais justa, inclusiva e socialmente referenciada.
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Consideracoes Finais

Esta dissertagdo teve como objetivo compreender como se configura a promogao da
saude mental de maes universitarias na Universidade de Brasilia, a partir das experiéncias e
percepcoes de mulheres que vivenciam simultaneamente a maternidade e a trajetoria
académica. Ancorado no referencial da Psicologia da Saude (Matarazzo, 1982; Castro e
Remor, 2018), bem como nas discussdes sobre promocao da saide mental, género e saude
(Soster et al., 2018; Brandao e Alzuguir, 2022), cuidado (Brasil, 2011; 2023; 2024) e
permanéncia universitaria, o estudo buscou analisar de que modo os atravessamentos

institucionais, simbodlicos € materiais incidem sobre a saude mental dessas discentes.

Ao retomar o percurso tedrico construido ao longo do trabalho, observa-se que a
promocao da saude mental foi compreendida em uma perspectiva ampliada, que ultrapassa a
l6gica individualizante e biomédica do cuidado, onde a satide mental ¢ produzida nas relagdes
entre sujeitos, instituigdes e contextos socioculturais, sendo atravessada pelos marcadores
sociais da diferenca e determinantes sociais da saude, tais como desigualdades de género,
classe e condicdes de vida. Nesse sentido, a maternidade, longe de se constituir apenas como
experiéncia privada, emerge como fendmeno social e politico que demanda reconhecimento e

respostas sociais e institucionais.

Os objetivos especificos da pesquisa - descrever o perfil sociodemografico de maes
universitarias da UnB; compreender as percepgdes das participantes sobre os reflexos do
cotidiano académico na saude mental € no bem-estar psicossocial de maes universitarias,
identificar quais determinantes sociais atuam como fatores de risco e de protecdo para este
grupo; e identificar praticas voltadas a promocao da saude mental de maes universitarias
desenvolvidas pela/na UnB - foram contemplados por meio da anélise tematica das respostas

ao formulério online. A utilizacdo do método de Braun e Clarke (2006) possibilitou a
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construcdo de temas que evidenciaram padrdes de significado compartilhados pelas

participantes, sem perder de vista a singularidade de suas experiéncias especificas.

Assim, compreendemos que a Politica Materna e Parental da Universidade de
Brasilia, instituida pela Resolugao CAD n°® 0023/2024, constitui um avango institucional
relevante no reconhecimento das demandas de maes, pais e responsaveis legais no contexto
universitario ao propor, ancorada nos principios dos direitos humanos, da equidade de género
e do direito a educagao, diretrizes voltadas a garantia de acesso, permanéncia e participagao
qualificada na vida académica, alinhando-se as concepgdes ampliadas de satide e promogao

da satide mental (UnB, 2024; Czeresnia, 2009; Buss et al., 2020; Brasil, 2018).

Entretanto, a analise das percepgdes das maes universitarias evidencia uma distancia
significativa entre o que a politica propde € a experiéncia concreta vivenciada pelas discentes
da UnB. Apesar do reconhecimento normativo da maternidade e da parentalidade, os relatos
indicam que a universidade ainda ¢ percebida como um espago pouco sensivel as demandas
do cuidado, marcado por rigidez académica, insuficiéncia de infraestrutura e praticas

institucionais que dificultam a conciliagdo entre maternidade e estudos.

No campo da sade mental, as percepgdes das participantes reforcam que, embora a
politica dialogue com uma perspectiva coletiva e institucional de cuidado, a promogao do
bem-estar permanece, na pratica, sustentada majoritariamente por estratégias individuais de
enfrentamento. A centralidade do autocuidado, da organizagao do tempo e da busca por apoio
psicoldgico, quando possivel, contrasta com as diretrizes da Promocgdo da Saude, que
enfatizam a corresponsabilidade institucional e a criagdo de ambientes promotores de saude

(Czeresnia, 2009; Buss et al., 2020; Polejack et al., 2021; Damasceno e Pimentel, 2022).

As participantes reconhecem a importancia da Politica Materna e Parental como

instrumento de avango nos direitos, mas apontam limites relacionados a sua divulgacao,
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operacionalizacgdo e efetivagdo no cotidiano académico. Essa percepcao refor¢a as discussoes
que problematizam a eficacia de politicas institucionais quando nao acompanhadas de
processos continuos de implementagdo, monitoramento e transformagao das culturas

organizacionais (Damasceno & Pimentel, 2022; Gomes et al., 2023).

Dessa forma, a articulacao entre o contetido normativo da Politica Materna e Parental
e os achados empiricos desta pesquisa evidenciam que a promogao da satde mental e da
permanéncia académica de maes universitarias depende ndo apenas da existéncia de politicas,
mas de sua incorporagao efetiva as praticas institucionais e as relagcdes académicas. Urge que
o governo do Distrito Federal reconhega as diferentes contribui¢cdes que serdo restauradas e
sigamos juntos! Tal constatagdo reforca a necessidade de que a politica seja compreendida
como um instrumento em permanente construcao, cujo potencial transformador esta
diretamente vinculado a escuta das experiéncias das maes universitarias € a0 compromisso

institucional com a equidade de género, a satide mental e a justi¢a social no ensino superior.

Os resultados evidenciam também uma percepcao majoritariamente critica quanto ao
suporte oferecido as maes universitarias na UnB. A baixa visibilidade das agdes existentes, o
desconhecimento sobre politicas institucionais e a dependéncia da sensibilidade individual de
docentes e gestores indicam que a promogao da saide mental das maes ainda nao se
configura como um eixo estruturante da cultura universitaria, em que pese a aprovagao da
Politica de Promogao de Saude e Equidade e da Politica Materna e Parental pelo Conselho de
Administragdo da UnB. Mesmo quando reconhecidas formalmente, sua efetivagao ¢

percebida como incipiente e distante da realidade cotidiana das estudantes.

Diante desses achados, reforcamos a importancia e necessidade de que a promogao da
saude mental de maes universitarias seja incorporada de forma transversal as politicas de

permanéncia, assisténcia estudantil e cuidado institucional. Reconhecer a maternidade como
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dimensao legitima da vida académica implica repensar modelos de produtividade, flexibilizar
trajetorias e construir dispositivos que acolham a complexidade das experiéncias maternas,
sem reduzi-las a desvios ou excegdes. Significa respeitar o principio da Equidade conforme

preconizado pelo SUS.

Dessa forma, sugere-se a nivel institucional: a) a consolidagao e efetivacao da Politica
Materna Parental, garantindo sua implementagdo concreta na Universidade de Brasilia, com
mecanismos claros de monitoramento e avaliacdo, de modo a reduzir a distancia entre o
reconhecimento formal de direitos e sua vivéncia cotidiana; b) a incorporacao da perspectiva
da maternidade e da parentalidade nas politicas de permanéncia estudantil, reconhecendo que
a saude mental das maes universitarias esta diretamente relacionada as condi¢des materiais, a
gestao do tempo e a possibilidade real de conciliagao entre estudos e cuidado com os seus
filhos; c¢) a promoc¢ao de mudangas na cultura institucional, por meio de agdes formativas
voltadas a reflexao de temas relacionados a desigualdades de género, divisao sexual do
trabalho e a naturalizagdo da sobrecarga feminina, aspectos apontados pelas participantes
como fontes de sofrimento psiquico; e d) o reconhecimento da maternidade como dimensao
legitima da vida académica, por meio do combate de praticas simbolicas e institucionais que
penalizam maes universitarias, como a rigidez de prazos, horarios inflexiveis e critérios

produtivistas descolados das condigdes concretas de vida.

Em relacao as possibilidades de atuacao da DASU no que se refere as a¢des voltadas
a promogao da satide mental, entendemos que a Diretoria poderia desempenhar papel
estratégico ao: a) desenvolver acdes especificas voltadas as maes universitarias,
reconhecendo-as como grupo com demandas singulares, atravessadas por género,
maternidade, tempo e sobrecarga emocional; b) ao fortalecer estratégias preventivas e

coletivas, como grupos de apoio, rodas de conversa e espacos de escuta qualificada para
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maes, articulando cuidado psicoldgico, apoio psicossocial e troca de experiéncias, em
consonancia com a perspectiva ampliada de saide mental; ¢) ao ampliar a articulacao
intersetorial com Decanatos, Institutos e politicas de permanéncia, de modo que as agdes de
saude mental nao se restrinjam ao atendimento clinico individual, mas dialoguem com
condigdes institucionais mais amplas que impactem diretamente o bem-estar; d) bem como ao
reconhecer e enfrentar as barreiras de acesso aos servigos de satide mental, especialmente
aquelas relacionadas a falta de tempo e a sobrecarga cotidiana, buscando formatos de cuidado
mais flexiveis e compativeis com a realidade das maes universitarias €) incluir as maes
universitarias como grupo especifico para agdes de pesquisa e capacitagao da comunidade
universitaria desenvolvidas pelo NAPS/DASU

Ademais, considerando também o papel formativo e assistencial do Instituto de
Psicologia da UnB, bem como sua potencialidade no que se refere a reflexao sobre a saude
mental da comunidade universitaria, em consonancia aos resultados da pesquisa reiteramos a
importancia: a) da ampliacao do debate sobre maternidade, género e satide mental na
formagao em Psicologia, incorporando essas tematicas de forma mais sistematica em
disciplinas, projetos de extensao e atividades académicas; b) do fortalecimento de projetos e
praticas extensionistas sensiveis a maternidade, garantindo que maes universitarias tenham
acesso a acompanhamento psicologico gratuito ou de baixo custo, considerando suas
condi¢des materiais e de tempo; ¢) do estimulo a producao de pesquisas e projetos de
intervengao voltados a sailde mental de maes universitarias, contribuindo para a produgao de
conhecimento e para o aprimoramento das politicas institucionais da UnB; d) bem como na
atuacao como espago de referéncia técnica e politica, colaborando com outras instancias da
universidade na formulagdo, avaliacao e aprimoramento de acdes voltadas a promogao da
saude mental, a equidade de género e a permanéncia académica das discentes que sao maes.

Além disso, o IP pode ter um papel central ao assumir o compromisso de comunicacao e
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divulgacdo dos resultados de pesquisas associadas ao tema junto aos 6rgdos de fomento bem
como no Ministério da Educacao (MEC), com vistas a revisao de sua atuacao institucional, de
forma a ndo “apenas” atuar como um dos atores que ressaltam as iniquidades em satude
existentes no campus universitario (ja louvados por isso!), mas principalmente como

instancia que assume o cuidado integral de sua comunidade universitaria.

Por fim, salientamos que as sugestoes derivadas deste estudo intencionam a
colaboracdo com as reflexdes que indicam que a promogao da satide mental de maes
universitarias exige o deslocamento da 16gica individualizante do cuidado para uma
abordagem institucional, coletiva e intersetorial, alinhada ao referencial da Promogao da
Saude. A partir do reconhecimento da maternidade como eixo estruturante das desigualdades
vivenciadas na universidade, torna-se possivel avangar na constru¢ao de ambientes
académicos mais equitativos, promotores de saude e comprometidos com a permanéncia € o

bem-estar das maes universitarias.

Como limitacdes do estudo, destaca-se o nimero restrito de participantes € o uso
exclusivo de questionario online, o que pode ter limitado a profundidade de algumas
narrativas. Ainda assim, os dados produzidos oferecem contribuicdes relevantes para a
compreensdo do tema e apontam para a importancia de futuras pesquisas que aprofundem
essa discussao por meio de metodologias qualitativas mais extensivas, tais como entrevistas

ou grupos focais.
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Apéndice A — Roteiro do Formulario Online

I - PERFIL SOCIOECONOMICO
Idade:

Em termos de identidade de género,
como vocé se identifica?

() Mulher cisgénero

() Mulher trans

() Nao binario

() Outra:

() Prefiro nao informar

Qual a sua orientacio sexual?
() Heterossexual

() Homossexual

() Bissexual

() Pansexual

() Asexual

() Outra:

() Prefiro nao informar

Raca/cor (autodeclarada):
() Preta

() Parda

() Indigena

() Branca

() Amarela

Possui algum tipo de deficiéncia?
Especifique.

() Nao
() Sim

Estado civil:

() Solteira

() Casada / Unido estavel
() Viuva

() Separada

() Divorciada

Quantos filhos possui?

() 1 filho(a). Idade:

() 2 filhos(as). Idades:

() Sim, 3 filhos(as) ou mais. Idades:
() Estou gestante.

Vocé é mie solo?
() Sim
() Nao

Atualmente, qual o seu vinculo com a
UnB?

() Discente de Graduagao

() Discente de Pos-graduacao Lato Sensu
() Discente de Pds-graduacao Stricto Sensu

Curso:

Forma de ingresso em seu curso:
() Ampla concorréncia

() Politica de acao afirmativa. Qual?
Vocé é estudante estrangeira?

() Sim
() Nao
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Vocé acessa algum Programa de
Assisténcia  Estudantii da  UnB?
(Permite multiplas marcacdoes)

() Acesso o Programa Moradia Estudantil
da P6s-Graduagao (PME-PG).

() Acesso o Programa Auxilio Creche
(PACreche).

() Acesso o Programa Auxilio
Alimentacao.

( ) Nao acesso, mas tenho interesse e
considero possuir o perfil socioecondmico

necessario.

() Nao acesso e nao tenho interesse.

II - PERCEPCOES SOBRE SAUDE MENTAL

1. Na sua opinido, o que significa “satide mental”?

Ocupacio:

Quantas pessoas residem em sua casa? _

Renda familiar (salario vigente no ano
de 2025: R$ 1.518):

() Até 1 salario minimo (R$ 1.518)

() Entre 2 e 3 salarios minimos (R$ 3.036
e R$ 4.554)

() De 3 a 5 salarios minimos (R$ 4.554 a
R$ 7.590)

() Mais de 5 salarios minimos (A partir de

R$ 7.590)

2. Como vocé definiria seu estado de salide mental nesse momento? (Permitido multiplas

marcacoes)

a. Equilibrada e tranquila: Sentindo-se em paz consigo mesma, com controle sobre as

emogdes e enfrentando o dia a dia com uma sensacgao geral de bem-estar.

b. Estressada ou sobrecarregada: Passando por momentos de pressdo ou tensdo, com

dificuldades para lidar com o estresse ou com as demandas didrias.

c. Ansiosa ou preocupada: Experimentando sentimentos frequentes de inseguranca,

preocupacao excessiva ou nervosismo, o que pode interferir nas atividades diarias.

d. Desmotivada ou cansada: Sentindo-se sem energia, com falta de interesse nas

atividades cotidianas, ou tendo dificuldades para encontrar entusiasmo ou propdsito.

e. Outros:

3. Quais cuidados, praticas ou estratégias fazem parte de sua rotina em relacdo a sua saude

mental? (Permitido multiplas marcagdes)

a. Préaticas de Autocuidado (Atividades que realiza com o objetivo de cuidar de si

mesma e promover o bem-estar fisico, mental e emocional)

b. Atividade fisica regular

c. Apoio emocional (Acompanhamento psicolégico e/ou outras terapias)
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d. Estabelecimento de uma rotina saudavel (Incluindo alimentagdo equilibrada, sono

adequado, momentos de lazer, etc.)

e. Outros:
4. Quais servigos/profissionais vocé€ costuma procurar quando identifica uma demanda
relacionada a sua saude mental? (Permitido multiplas marcagdes)

a. Psicoterapeutas (Psic6logos)

b. Psiquiatras

c. Terapeutas Ocupacionais

d. Coaches de bem-estar e vida

e. Outros:

II - PERCEPCOES SOBRE GENERO E MATERNIDADE NA UNIVERSIDADE
1. Vocé percebe alguma diferenca no tratamento entre maes estudantes e pais estudantes
dentro da universidade?

a. Sim. Descreva em quais aspectos.

b. Nao
2. Vocé sente que ser mae impacta seu desempenho académico?

a. Sim. Descreva de que forma.

b. Nao
3. J& houve algum momento em que vocé sentiu que sua maternidade afetou negativamente
suas oportunidades académicas?

a. Sim. Pode citar algum exemplo?

b. Nao
4. Vocé acredita que as politicas e o ambiente da Universidade de Brasilia sdo favoraveis a
concilia¢dao entre a maternidade e os estudos?

a. Sim

b. Nao. Por qué?

III - PERCEPCOES SOBRE PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DE MAES
UNIVERSITARIAS

1. Na sua opinido, o que significa “promocao da saide mental”?

2. Como vocé avalia o impacto da maternidade na sua saude mental enquanto estudante
universitaria? (Permitido multiplas marcacoes)

a. Impacto positivo: A maternidade trouxe um sentido maior de propdsito e
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motivacdo, ajudando a melhorar o foco nos estudos e promovendo uma sensacgao de
equilibrio e realizag¢do pessoal.
b. Desafios emocionais: A maternidade gerou sobrecarga emocional, tornando mais
dificil lidar com o estresse e a pressdo académica, o que impactou negativamente a
saude mental, resultando em ansiedade ou sentimentos de exaustao.
c. Equilibrio entre desafios e beneficios: A maternidade trouxe desafios, como falta de
tempo e exaustdo, mas também proporcionou um crescimento emocional importante,
equilibrando momentos de estresse com momentos de alegria e satisfacao pessoal.
d. Sentimento de sobrecarga: A combinac¢ao das demandas da maternidade com as
exigéncias académicas resultou em um constante sentimento de sobrecarga, afetando
o bem-estar emocional e dificultando a manutencao da saide mental.
e. Outros:
3. Quais os maiores desafios que vocé enfrentou/enfrenta para conciliar as demandas da
maternidade com as demandas da vida académica? (Permitido multiplas marcagdes)
a. Falta de tempo
b. Exaustdo fisica e/ou emocional
c. Sentimento de culpa
d. Falta de rede de apoio social/institucional
e. Outros:
4. Quais estratégias vocé utiliza para manter um equilibrio saudavel entre a maternidade e as
exigencias do curso? (Permitido multiplas marcagdes)
a. Planejamento e organizagdo do tempo: Estabelecimento de uma rotina estruturada,
com hordarios bem definidos para os estudos, cuidados com os filhos e momentos de
descanso, ajudando a otimizar o tempo disponivel e evitando sobrecarga.
b. Busca por apoio e colaboragdao: Apoio de familiares, amigos ou colegas, dividindo
responsabilidades com o cuidado dos filhos e/ou tarefas domésticas, para garantir que
o tempo de estudo seja mais produtivo.
c. Priorizar o autocuidado: Momentos para cuidar de si mesma, praticar atividades
relaxantes, exercicios fisicos ou hobbies, para reduzir o estresse € manter a saude
mental em equilibrio.
d. Flexibilidade e adaptacdo: Manuten¢do de uma abordagem flexivel, ajustando
expectativas ¢ se adaptando as circunstancias. Pode incluir ser mais compreensiva
consigo mesma em relagdo a prazos ou exigéncias académicas.

e. Outras:
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5. O que vocé considera ser o maior fator de estresse ou ansiedade relacionado a maternidade
dentro da universidade? (Permitido multiplas marcagdes)

a. Falta de tempo para conciliar ambas as responsabilidades

b. Pressao para ser "boa mae" e "boa aluna"

c. Falta de apoio institucional

d. Culpa e inseguranca

e. Outros:
6. Que tipo de recursos ou apoio vocé considera fundamental para promover a satide mental
de maes universitarias dentro das universidade? (Permitido multiplas marcagdes)

a. Servicos de apoio psicoldgico

b. Politicas de flexibilidade académica

c. Apoio financeiro ou bolsas para maes universitarias

d. Espagos adequados para amamentagao e cuidado infantil

e. Outros:
7. Vocé sente que a UnB oferece suporte adequado para cuidar da sua saide mental como
mae universitaria?

a. Sim

b. Nao.
8. Vocé conhece alguma pratica ou acdo voltada a promog¢do da saude mental de maes
universitarias desenvolvidas pela/na UnB?

a. Sim. Descreva-a(as).

b. Nao
9. Vocé conhece a Politica Materna e Parental da Universidade de Brasilia (Resolugdo do
Conselho de Administracdo No 0023/2024)?

a. Sim

b. Nao

IV - CONSIDERACOES FINAIS

1. H4 algo mais que vocé gostaria de acrescentar sobre os temas abordados neste
questionario?

2. Vocé aceitaria participar de um grupo focal presencial com outras discentes maes da UnB?

Se sim, informe seu nome ¢ whatsapp para que possamos entrar em contato.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL DE MAES UNIVERSITARIAS NA UNIVERSIDADE DE BRASILIA”, de
responsabilidade de BEATRIZ CRUZ DA COSTA, estudante de mestrado da Universidade
de Brasilia. O objetivo desta pesquisa € compreender os reflexos do cotidiano académico na
saide mental e no bem-estar psicossocial materno na Universidade de Brasilia. Assim,
gostaria de consulta-la sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizagao
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omissdo total de informac¢des que permitam identifica-lo/a. Os
dados provenientes de sua participagdo na pesquisa, tais como questionarios, entrevistas ou
fitas de gravacao, ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de formulario online. E para este
procedimento que vocé estd sendo convidada a participar. Sua participacdo na pesquisa pode
implicar em riscos tais como: desconforto com as questdes abordadas ao longo do
questionario. Estes riscos serdo minimizados com as seguintes estratégias: interrupcao
temporaria ou definitiva do preenchimento do formulario, de acordo com o desejo de cada
participante, bem como apoio psicoldgico, oferecido pela propria pesquisadora, em situagdes
em que sejam necessarios.

Espera-se com esta pesquisa contribuir para a assisténcia e promogao da saide mental
de maes universitarias bem como para o ensino e pesquisas relacionados a tematica.

Sua participagdo ¢ voluntéria e livre de qualquer remuneragdo ou beneficio. Vocé ¢
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacao a
qualquer momento. A recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocé pode me contatar através
do telefone (21) 96948 9370 ou pelo e-mail beatriz_cruz@msn.com .

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio de envio, por e-mail, da versdo final da dissertagdo, podendo ser
publicados posteriormente na comunidade cientifica. Cabe ressaltar que as informagdes
coletadas durante o estudo serdo tratadas com total confidencialidade, sendo os dados
identificaveis anonimizados para garantia da privacidade dos participantes durante todo o
processo de pesquisa, inclusive na divulga¢ao do estudo.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informa¢des com relagao a
assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por meio
do e-mail do CEP/CHS: cep chs@unb.br ou pelo telefone: (61) 3107 1592.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o/a pesquisador/a
responsavel pela pesquisa e a outra com voce.

Assinatura do/da participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia,  de de 2025
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Anexo A — Aprovacéo no Comité de Etica

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA §2mi mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - asil
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DE MAES UNIVERSITARIAS NA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

Pesquisador: BEATRIZ CRUZ DA COSTA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 87772825.4.0000.5540

Instituigdo Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.583.565

Apresentagao do Projeto:

"De acordo com os dados obtidos na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, a populagéo
brasileira & constituida por 51,1% de mulheres (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2022).
Além disso, as mulheres sdo também a maioria das pessoas cursando o ensino superior no pais,
representando 57,5% do total de 5,1 milhdes de alunos (IBGE, 2024).Com a expansao do nimero de
mulheres no mercado de trabalho e nas universidades, surge o fendmeno da maternidade universitaria (dos
Santos Costa et al, 2023). As disparidades de género, que ocorrem também nos ambientes universitarios,
fazem com que as discentes que sao maes enfrentem desafios adicionais ao longo de seus

percursos académicos. Diante desse cenario, propde-se a realizagdo de uma pesquisa exploratéria
descritiva, de abordagem qualitativa, objetivando compreender os reflexos do cotidiano académico na saide

mental e no bem-estar psicossocial materno na Universidade de Brasilia.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Compreender os reflexos do cotidiano académico na saude mental e no bem-estar psicossocial materno na

Universidade de Brasilia.

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Horério de

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1592 E-mail: cep_chs@unb.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA g@"w"‘oﬂ mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

Continuacao do Parecer: 7.583.565

Objetivo Secundario:

a) Descrever o perfil sociodemografico de maes universitarias da UnB; b) Compreender as percepgdes das
participantes sobre os reflexos do cotidiano académico na saude mental e no bem-estar psicossocial de
maes universitarias; c) Identificar quais determinantes sociais atuam como fatores de risco e de protegéo
para este grupo; d) Conhecer o processo de elaboracdo e implementacéo da Politica Materna e Parental da
UnB; e) Identificar praticas voltadas a promogao da saude mental de maes universitarias desenvolvidas

pela/na UnB;

Avaliacé@o dos Riscos e Beneficios:

"Riscos e Beneficios: Em relagdo a possiveis riscos, a realizagdo da pesquisa podera apresentar riscos
minimos aos participantes envolvidos, tais como desconforto com as questdes abordadas durante os
procedimentos de coleta de dados e a necessidade de permanéncia no local para a realizacdo das
atividades. Este risco sera minimizado com a interrupg&o temporaria ou definitiva da coleta, de acordo com o
desejo de cada participante, bem como apoio psicoldgico, oferecido pela propria pesquisadora,

em situagdes em que sejam necessarios. Os beneficios do estudo estdo voltados para as areas da
Psicologia da Satide, Promogdo da Saude Mental e Saude da Mulher e, sobretudo, no que se refere a
reflexdo sobre os reflexos do cotidiano académico na salude mental das maes universitarias. Estara
contribuindo também para a assisténcia a saude mental de maes universitarias bem como para o ensino e

pesquisas relacionados a tematica."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

"A pesquisa é de fundamental importancia para a compreenséo dos desafios enfrentados pelas mulheres
maées no ambiente universitario da Universidade de Brasilia no que toca o cotidiano académico, o que
podera subsidiar politicas institucionais.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatéria foram apresentados de acordo com as normas do CEP/CHS.

Recomendagdes:
Pela aprovacéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pela aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Horério de

Bairro: ASA NORTE CEP: 70910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1592 E-mail: cep_chs@unb.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA -

UNB

Continuacao do Parecer: 7.583.565

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QReran

me

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2520831.pdf 14:09:20
TCLE / Termos de [07_1_TCLE_BeatrizCruzdaCosta_24110{ 17/05/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
Assentimento / 3325 pdf 14:.08:19 |COSTA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Promocao_da_Saude_Mental_d| 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
Brochura e_Maes_Universitarias_BeatrizCruzdaC 11:48:06 |COSTA
Investigador osta 241103325.pdf
Orgamento 09_Orcamento_BeatrizCruzdaCosta_24 | 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
1103325.pdf 11:38:59 | COSTA

Cronograma 08_Cronograma_BeatrizCruzdaCosta_2 | 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
41103325 .pdf 11:38:10 |COSTA

TCLE/ Termos de |07_2_Temmo_de_Autorizacao_para_Utili| 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito

Assentimento / zacao_de_lmagem_e_Som_de_Voz_Be 11:37:36 |COSTA

Justificativa de atrizCruzdaCosta_241103325.pdf

Auséncia

Qutros 06_Carta_de_Revisao_Etica_Beatriz_Cr| 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
uz_da_Costa_241103325_assinado.pdf 11:36:08 |COSTA

Outros 5_2_Curriculo_Lattes_LarissaPolejackBr| 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
ambatti.pdf 11:35:05 |COSTA

Qutros 5_1_Curriculo_Lattes_BeatrizCruzdaCog 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
ta.pdf 11:34:36 | COSTA

Qutros 04_Termo_de_Aceite_Institucional_Beat| 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
rizCruzdaCosta_241103325_SEI_12566 11:32:33 |COSTA
246 .pdf

Qutros 3_3_Instrumento_03_Roteiro_do_Grupo| 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
_Focal_com_Maes_Universitarias_Beatr 11:31:38 |COSTA
izCruzdaCosta_241103325.pdf

Outros 3_2_Instrumento_02_Roteiro_de_Entrev| 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
ista_Membros_da_Gestao_Superior_Be 11:31:01 |COSTA
atrizCruzdaCosta_241103325.pdf

Outros 3_1_Instrumento_01_Formulario_online | 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
_para_Maes_Universitarias_BeatrizCruz 11:30:04 |COSTA
daCosta 241103325.pdf

Qutros 01_Carta_de_Encaminhamento_Beatriz| 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
_Cruz_da_Costa_241103325_assinado. 11:24:38 |COSTA
pdf

Folha de Rosto 02_Folha_de_Rosto_Beatriz_Cruz_da_ | 03/04/2025 |BEATRIZ CRUZ DA | Aceito
Costa_241103325.pdf 11:23:15 | COSTA

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Horério de

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1592 E-mail: cep_chs@unb.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS

HUMANAS E SOCIAIS DA QQWH ma
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - asil

UNB

Continuacao do Parecer: 7.583.565

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 21 de Maio de 2025
Assinado por:
André Ribeiro da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Horério de
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1592 E-mail: cep_chs@unb.br
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Anexo B — Politica Materna e Parental da Universidade de Brasilia

17/09/24, 11:30 SEI/UnB - 11486003 - Resolucao
== U nive rsidade d e Brasﬂia Boletim de Atos Oficiais da UnB em
30/07/2024

RESOLUCAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO N2 0023/2024

Regulamenta a Politica Materna e Parental da
Universidade de Brasilia destinada as discentes e
servidoras(es) docentes e técnico-
administrativas(os) que exercem a maternidade e a
parentalidade.

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA UNIVERSIDADE DE BRASfLIA, no uso de suas
atribuicGes, em sua 4352 reunido, realizada em 18/7/2024, e tendo em vista o constante no Processo n2
23106.078438/2023-15,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir a Politica Materna e Parental, no ambito da Universidade de Brasilia (UnB).

Paragrafo tnico. Nos termos desta Resolugdo, entende-se como dmbito da UnB qualquer
local fisico ou virtual onde sejam desenvolvidas atividades da Instituicdo relacionadas a ensino, pesquisa,
extensao, cultura, administragao e manutencgao.

CAPITULO |
DOS PRESSUPOSTOS LEGAIS E NORMATIVOS

Art. 22 S3o considerados pressupostos legais e normativos da presente Politica:

I. os Direitos e Garantias Fundamentais segundo o Titulo Il, Capitulo 1, art. 52, inciso |, da
Constituicdo Federal de 1988;

Il. o direito a educacdo e a protegdo da familia pelo Estado, nos termos da Se¢do | do
Capitulo lll e do Capitulo VII, do Titulo VIl da Constituicdo Federal de 1988;

lll. a determinag¢do do dever da familia, da sociedade e do Estado de assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com ahsoluta prioridade, diversos direitos, nos termos do artigo 227 da
Constituicdo Federal de 1988;

IV. a protecdo a maternidade nos termos do artigo 201, inciso Il, da Constituicdo Federal de
1988;

V. o direito a educagdo nos termos dos artigos 205 ao 214 da Constituicdo Federal de 1988;

VI. o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n2 8.069, de 13 de
julho de 1990;

VIl. a Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015, que instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

VIII. a Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que dispde sobre o regime juridico dos
servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundac¢des publicas federais;

IX. a Lei n2 10.710, de 5 de agosto de 2003, que alterou a Lei n2 8.213, de 24 de julho de
1991, para restabelecer o pagamento, pela empresa, do saldrio-maternidade devido a segurada

hitps://sei.unb.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacac_visualizar&id_documento=12815255&id_orgao_publicacao=0 1/6
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empregada gestante;

X. a Lei n2 12.796, de 4 de abril de 2013, que alterou a Lei n2 9.394, de 20 de dezembro de
1996 e estabeleceu as diretrizes e as bases da educacdo nacional, para dispor sobre a formag¢do dos
profissionais da educagéo;

Xl. a Lei n2 6.202, de 17 de abril de 1975, que atribuiu a estudante em estado de gestacdo o
regime de exercicios domiciliares instituido pelo Decreto-Lei n? 1.044, de 1969;

Xll. Decreto-Lei n? 1.044, de 21 de outubro de 1969, que dispde sobre tratamento
excepcional para os alunos portadores das afecgdes que indica.

CAPITULO Il

DAS DEFINICOES

Art. 32 Para efeitos desta Politica, aplicam-se as seguintes definicdes:

I. adolescente: considera-se o periodo etdrio de uma pessoa entre seus 12 (doze) anos
completos até seus 18 (dezoito) anos de idade incompletos (art. 22 do ECA);

Il. amamentacgdo: considera-se o ato de alimentar o bebé com leite materno diretamente
no seio da mée;

lll. aleitamento materno exclusivo: considera-se o ato de ofertar leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excegdo de
gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou medicamentos,
durante os seis meses de vida iniciais do bebég;

IV. idade escolar: compreende a etapa de permanéncia no espacgo escolar formal sendo
obrigatdria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade, organizada da seguinte forma:

a) pré-escola;
b) ensino fundamental;
c) ensino médio (Lei n2 12.796, de 4 de abril de 2013);

V. inféncia: considera-se o periodo compreendido entre o nascimento até os 12 (doze) anos
de idade incompletos (art. 22 do ECA);

VI. primeira infincia: considera-se o periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos
completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida da crianca;

VIl. lactante: considera-se a pessoa que fornece direta ou de forma ordenhada
exclusivamente o leite materno ao lactente desde seu nascimento até os seis meses de sua vida, e
prolongadamente até os 2 (dois) anos ou mais;

VIII. lactente: considera-se o recém-nascido ou bebé amamentado de forma exclusiva
somente de leite materno (diretamente ou ordenhado) e ndo recebe quaisquer outros liquidos ou
alimentos sdlidos a excegdo de gotas de vitaminas, minerais ou outros medicamentos (OMS);

IX. maternidade: ato de maternar, exercer cuidados, experiéncia complexa e multifacetada,
que vai além da mera funcdo bioldgica de ter filhos, entendida como uma construgdo social, politica e
cultural que molda as experiéncias e as identidades das mulheres de maneiras especificas;

X. parentalidade: constitui as relagdes entre aqueles que cuidam, educam e que compdem
o ntcleo familiar de uma crianga e/ou adolescente com esses;

XI. pessoa com deficiéncia: considera-se aguela pessoa que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas (art. 22 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015).

hitps:/isei.unb.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacac_visualizar&id_documento=12815255&id_orgao_publicacao=0
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CAPITULO IlI

DO OBIJETIVO

Art. 42 O objetivo da Politica Materna e Parental da Universidade de Brasilia € garantir
condigGes institucionais de apoio e de permanéncia para maes, pais e responsaveis legais que integram a
comunidade académica da Universidade de Brasilia, promovendo ambiente inclusivo, equitativo e
acolhedor.

CAPITULO IV

DAS DIRETRIZES

Art. 52 S30 diretrizes da Politica Materna e Parental da Universidade de Brasilia:

I. assegurar aces institucionais de equidade para a permanéncia de discentes maes, pais e
responsaveis legais na Universidade no dambito da graduagdo e da pds-graduacdo;

II. fortalecer os espagos de representatividade da pauta materna e parental em comissoes,
em conselhos, em grupos de trabalho e em reunifes institucionais;

Ill. integrar a pauta da maternidade e da parentalidade nas politicas institucionais de
ensino, de pesquisa, de extensdo e de assisténcia estudantil;

IV. incentivar o desenvolvimento de estudos, de pesquisas e a producdo de conhecimento
sobre a realidade materna e parental no ensino superior;

V. garantir a producdo de dados e de indicadores institucionais sobre o perfil e a realidade
do publico a que esta Politica se destina, a fim de subsidiar suas agdes programaticas;

VI. priorizar a maternidade e a parentalidade como marcador da diferenga no ambito dos
diferentes programas da assisténcia estudantil — ndo se limitando apenas ao auxilio-creche — e no dmbito
do ensino de graduagdo e de pos-graduacgao.

CAPITULO V

DOS PRINCIPIOS

Art. 62 S3o considerados principios da Politica Materna e Parental da Universidade de
Brasilia:

I. a equidade de género;

Il. o respeito aos direitos humanos;

Ill. a garantia de igualdade e de justica social;

IV. 0 respeito a dignidade da pessoa humana;

V. a defesa do direito a educacdo, ao acesso e a permanéncia no ensino superior;

VI. o posicionamento contra todas as formas de discriminagdo e de preconceitos;
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VII. o respeito a diversidade étnico-racial, sexual, etaria e de acessibilidade;

VIIl. a defesa intransigente dos direitos das criancas e dos adolescentes.

CAPITULO VI
DO PUBLICO-ALVO

Art. 72 Para fins desta Politica, o publico-alvo compreende, prioritariamente, discentes de
graduagdo e de pdés-graduagdo, servidoras(es) docentes e técnico-administrativas(os) da comunidade da
Universidade de Brasilia que sdo maes, pais e/ou responsaveis legais.

CAPIiTULO VII

DAS ACOES

Art. 82 Esta Politica prevé a adocdo das seguintes agdes:

I. garantia de infraestrutura adequada nos campi para atender as necessidades das(os)
estudantes, servidoras(es) docentes e técnicas(os)-administrativas(os) maes, pais e responsaveis legais;

Il. garantia de acesso a informacdo e a comunicagdo permanente com as(os) estudantes,
servidoras(es) docentes e técnicas(os)-administrativas(os) maes, pais e responsdveis legais sobre seus
direitos e beneficios;

lll. apoio a formacdo académica das(os) estudantes maes, pais e responsaveis legais, por
meio de a¢des afirmativas para bolsas remuneradas em editais de pesquisa e de extensdo;

IV, apoio a formagdo permanente e continuada de servidoras(es) docentes e técnicas(os)-
administrativas(os);

V. garantia de ambiente institucional que apoia e acolhe maes, pais e seus filhos(as) no
cotidiano das atividades académicas e profissionais realizadas no ambito dos campi da UnB, sendo
vedada e devidamente responsabilizada qualquer forma de desrespeito e de discriminagdo contra mdes e
pais e seus filhos no ambito da UnB;

VI. promogdo de campanhas de prevengdo ao assédio moral e a violéncia institucional
contra o publico destinatario desta Politica;

VII. proposi¢do de agdes e de campanhas de promogdo a salide e a salde mental materna
e parental;

VIll. promocdo de cursos de capacitagdo para docentes e servidoras(es) técnico-
administrativas(os) sobre direitos humanos, questdes de género, maternidade e parentalidade;

IX. ampliagdo das agbes no ambito da assisténcia estudantil voltada para estudantes maes,
pais e responsaveis legais;

X. garantia institucional do exercicio do direito a licenga maternidade as estudantes maes e
responsaveis legais;

XI. garantia do exercicio do direito aos exercicios domiciliares em situagdes excepcionais,
tais como o descompasso entre o calendario académico e o calendario escolar da rede de ensino basico, o
aleitamento materno exclusivo e outras a definir;
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XIl. proposicdo de agdes no dmbito do ensino de graduagdo e de pos-graduagdo para
estudantes, bem como no dmbito da gestdo de recursos humanos servidoras(es) docentes e técnico-
administrativas(os), sensiveis as demandas e as particularidades da realidade materna e parental no
ambiente académico e profissional;

Xlll. apoio a projetos de extensdo voltados para a criacdo de espagos de recreagdo com
atividades educativas dentro da Universidade voltados para filhos(as) de estudantes, servidoras(es)
docentes e técnico-administrativas(os) maes, pais e responsaveis legais;

XIV. criagdo de dispositivos institucionais para a construcdo de dados e de indicadores
sobre a realidade materna e parental de estudantes, servidoras(es) docentes e técnico-administrativas(os)
na UnB;

XV. criagdo de Comissdo Institucional Permanente, vinculada a Secretaria de Direitos
Humanos, de carater consultivo e deliberativo, para o0 acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo
da implementacgdo desta Politica:

§ 12 A Comissao Permanente sera composta por:

- Representante do Gabinete do(a) Reitor(a);

- Representante do Decanato de Ensino de Graduagdo;

- Representante do Decanato de Assuntos Comunitarios;
- Representante do Decanato de Extensdo;

- Representante do Decanato de Pesquisa e Inovagdo;

- Representante da Secretaria de Direitos Humanos;

- Representante do Coletivo de M3es da UnB;

- Representante de entidades estudantis;

- Representante do corpo docente;

- Representante das(os) servidoras(es) técnico-administrativas(os), eleita(o) por seus pares.

§ 22 Os membros da Comissdo Permanente serdo designados por Ato da Reitoria, com
mandato de dois anos, permitida a recondugdo por igual periodo.

§ 32 A Comissdo Permanente elegera, entre seus pares, um(a) presidente e um(a) vice-
presidente.

§ 42 A Comissdo Permanente tera as seguintes atribuicdes:
I. monitorar e avaliar a implementagdo desta Politica;

Il. identificar demandas e propor planos de agdes setorializadas para atender as
necessidades das estudantes, servidoras(es) docentes e técnicas(os)-administrativas(os) maes, pais e
responsaveis legais;

lll. fomentar espagos de escuta e de debate na comunidade académica para o publico
desta Politica;

IV. propor alteragGes e atualizagdes nesta Politica sempre que necessario.

§ 52 A Comissdo Permanente podera criar grupos de trabalho para o desenvolvimento de
agdes especificas previstas nesta Politica.

§ 62 A Comissdo Permanente deverd se reunir ordinariamente, no minimo, a cada
semestre, e extraordinariamente, sempre que convocada pela(o) presidente.
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CAPITULO VI

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 92 Os casos omissos hesta Politica serdo resolvidos pelo Conselho de Administracdo.

Art. 102 Esta Politica entra em vigor na data de sua publicacdo.

Prof.2 Marcia Abrahdo Moura

Reitora e Presidente do Conselho de Administracdo

' _eil Documento assinado eletronicamente por Marcia Abrahao Moura, Reitora da Universidade de
_émm': fﬁ Brasilia, em 29/07/2024, as 16:58, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento na Instrugdo
eletrbnica da Reitoria 0003/2016 da Universidade de Brasilia.

Referéncia: Processo n? 23106.078438/2023-15 SEl n2 11486003
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Anexo C - Politica de Promocao de Satide e Equidade da Universidade de Brasilia

(“UnB Promotora de Saude”)

E! Universidade de Brasilia Boletim de Atos Oficiais da UnB em

18/11/2024

RESOLUCAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO N2 049/2024

Institui a Politica de Promocdo de
Salde e Equidade da Universidade
de Brasilia (“UnB Promotora de
Saude”).

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA, no
uso de suas atribuicdes, em sua 4402 Reunido, realizada em 14/11/2024, conforme o
gue consta no processo n? 23106.074570/2024-39, e considerando:

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar a Politica de Promocgdo de Salde e Equidade da
Universidade de Brasilia (“UnB Promotora de Saude”).

CAPITULO | - DOS CONCEITOS E DEFINICOES

Art. 22 A Politica “UnB Promotora de Salde” é pautada pela concepgao
ampliada de salde e seus determinantes sociais centrada na indissociabilidade
entre salde, educacao, cultura e sociedade para a promocao do desenvolvimento
humano, por meio da construcao de saberes e praticas coletivas, intersetoriais e
assentada na garantia dos direitos humanos e de cidadania, na equidade, na
reducao das desigualdades e na construcao de uma sociedade justa e democratica.

Art. 32 A “UnB Promotora de Sadde” é um compromisso de toda a
comunidade da Universidade para consigo mesma e com a sociedade, envolvendo
suas unidades académicas e administrativas, incluindo estudantes, servidores
técnico-administrativos e docentes, e trabalhadores terceirizados e colaboradores.

Art. 49 A participagdo comunitdria é aqui compreendida como um
processo pelo qual os membros da comunidade passam a se reunir, planejar,
determinar prioridades, dividir tarefas e determinar objetivos e estratégias de
acordo com as necessidades, os recursos existentes e os que possam ser obtidos
por meio de parcerias e apoios. Por fim, participa na definicdo dos processos de
execucdo, monitoramento e avaliacdo das estratégias.

Art. 52 Nesta politica, a ambiéncia é compreendida para além do espaco
fisico e parte da compreensao de que a Universidade € um territério vivo onde
devem ser considerados os espacos fisico, social, profissional e de relagdes
interpessoais que devem estar voltados para a acolhimento de toda a comunidade
universitaria.

CAPITULO Il - DOS OBJETIVOS DA POLITICA

Art. 62 Sao objetivos da Politica “UnB Promotora de Saldde”:

I. Promover a salde em seu sentido mais amplo possivel na
Universidade de Brasilia e na sociedade, a partir do envolvimento comunitério, do
cuidado, do respeito, do acolhimento e do bem viver e estar na comunidade
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universitaria;

Il. Reafirmar que a promogao da salde pressupde atencdo a
determinantes sociais e aos diversos marcadores de inequidades, tais como renda,
classe, raga, etnia, género, orientacao sexual, crenca, deficiéncias, idade e outras
categorias sociais presentes nas relagdes sociais da comunidade e reconhecendo os
grupos e organizagdes das minorias politicas como fator de democratizagdo da
salde e equidade;

IlIl. Contribuir com a transformacao sociocultural, para a construcao de
uma cultura cidada, solidaria e colaborativa:

IV. Incentivar e promover o ensino, a pesquisa e a extensao sobre
Promocao de Salde;

V. Implementar abordagens de Promocdo da Salde no cotidiano da
universidade, objetivando reduzir iniquidades, fortalecer o envolvimento e o
protagonismo da comunidade universitaria bem assim melhorar a saiude e o bem-
viver ao longo do curso da vida, dentro e fora da universidade;

VI. Contribuir com acgbes intersetoriais para o alcance das metas
pactuadas para o desenvolvimento do pais e desafios globais, com destaque para os
objetivos do desenvolvimento sustentavel;

VIl. Fomentar o acompanhamento, monitoramento, avaliacao e
reformulagao das agdes.

CAPITULO Il - DAS DIRETRIZES

Art. 72 Sao diretrizes da Politica de Promocdo da Salde da UnB:

I. Instituir o compromisso do desenvolvimento de acdes e estratégias de
Promocao da Salde e Equidade como um compromisso institucional para o qual
assume integrar a Rede Iberoamericana de Universidades Promotoras da Salde
(RIUPS) e a Rede Brasileira de Universidades Promotoras de Salude (ReBraUPS);

IIl. Induzir e favorecer a participagao de toda a comunidade universitaria
na implementacdo da Politica de Promocgdo da Sadde, cabendo as Unidades
Académicas e Administrativas a definicdo de acdes de acordo com cada realidade e
ao Decanato de Assuntos Comunitarios o acompanhamento e apoio no processo de
implementacao;

lll. Incentivar o protagonismo das unidades administrativas e
académicas nas ac¢des de promocgao da salde, valorizando iniciativas préprias e
estimulando o emprego de recursos financeiros de forma capilarizada;

IV. Incentivar o compromisso com os principios de respeito pelos direitos
humanos, equidade e inclusdo, que contém consideragdes especificas relativas a
género, grupo étnico, interculturalidade e incapacidades;

V. Reconhecer a diversidade de pessoas da comunidade, com vistas ao
desenvolvimento de praticas pedagdgicas e administrativas acolhedoras diversas,
para garantir a equidade de acesso e permanéncia no Ensino Superior;

VI. Reconhecer a importancia do vinculo estabelecido entre as pessoas e
o ambiente que ocupam buscando fomentar agdes e estratégias que promovam
uma ambiéncia mais acolhedora e sustentavel;

VIl. Desenvolver acBes de capacitacdo da comunidade universitaria
objetivando a implementagdo de ambientes favoraveis, participacao e protagonismo
da comunidade, respeito ao meio ambiente e sustentabilidade e acdes para
desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas dos atores na perspectiva da
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promocao de salde;

VIlIl. Reconhecer a importédncia do saber popular e das préticas
interculturais e promover o didlogo com o conhecimento técnico-cientifico,
fomentando a participacdo comunitaria nas agdes de Promogao da Salde;

IX. Promover acdes voltadas para o acolhimento, respeito a diversidade,
combate as violéncias, participacao comunitaria e ambiéncia favoravel a saldde;

X. Promover acoes intersetoriais no contexto da universidade e por meio
de parcerias com o Sistema Unico de Salde e demais politicas publicas.

CAPITULO IV - DOS EIXOS E ACOES

Art. 82 Sao eixos de agdo da Politica de Promocao da Salde e Equidade
na UnB:

I. Acolhimento e cultura cidada:

a. Fomentar estratégias que promovam a Cultura de Paz compreendida
como um conjunto de valores e atitudes, tradicbes, comportamentos e estilos de
vida baseados no respeito a vida, no fim da violéncia e na promocéo e na pratica da
nao violéncia por meio da educacdo, do didlogo e da cooperagdo, conforme
preconizado pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU);

b. Incentivar a construgao de uma cultura cidada e de acolhimento na
UnB a partir do reconhecimento da dimensao educativa e ética da atuacado de cada
pessoa que compoe a universidade;

c. Fomentar processos educativos acolhedores, inclusivos, acessiveis,
equanimes e solidarios, que considerem a pluralidade da comunidade universitaria e
reconhegcam o respeito a autonomia e a dignidade como imperativo ético a acgao
cidada;

d. Realizar acdes voltadas a recepcao dos/as novos/as integrantes da
comunidade universitaria (servidores, docentes e estudantes) tais como oficinas de
boas-vindas, desenvolvimento de material educativo e informativo sobre os recursos
disponiveis no territério e praticas de boa convivéncia;

e. Oferecer acdes educativas sobre empatia, afeto, comunicagao nao
violenta e direitos humanos;

f. Incluir nos Nucleos de Direitos Humanos nas unidades o
desenvolvimento de atividades, agdes e estratégias que promovam a escuta
acolhedora e a cultura de paz;

g. Coibir toda e qualquer forma de violéncia, de discriminacdo e de
assédio moral ou sexual;

h. Garantir a existéncia e visibilidade de espagos institucionais de
registro de denuncias de discriminacao, racismo, assédio moral, sexual, idadismo e
outras violéncias;

i. Enfrentar situagbes de assédio, discriminagdo e outras violéncias, com
responsabilidade e transparéncia por meio de normativas especificas, protocolos de
atendimento e respostas institucionais concretas;

j. Promover a salde dos servidores e trabalhadores terceirizados,
investindo em praticas de Promocdo da Salde e cuidado do clima organizacional;

k. Promover a escuta acolhedora entre discentes, docentes e técnicos
em acdes integradas de implementagao da politica;
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|. Fomentar as acdes e estratégias de promogdo de salde mental de
forma articulada com a politica nacional de salde mental e regramentos internos da
universidade sobre o tema.

m. Fomentar o uso saudavel de Tecnologias de Informagao e
Comunicagao.

n. Divulgar as atividades desenvolvidas nos canais de divulgacao
administrados pela Secretaria de Comunicacao e pela Radio e TV Universitarias.

Il. Capacitacao da Comunidade para o desenvolvimento de
habilidades individuais e potencialidades coletivas:

a. Valorizar os diferentes saberes e culturas que compdem a
comunidade universitaria buscando estabelecer canais de didlogo e construgao de
integracao entre os saberes técnicos e populares;

b. Implementar processos de formacao dos segmentos da comunidade
universitaria que visem a construgao continua de praticas pedagdgicas acolhedoras
e gue considerem a diversidade e os desafios e as poténcias do processo educativo,
imprescindiveis a formagado humana, plural e socialmente referenciada;

c. Reconhecer e valorizar as epistemologias das diferencas (pessoas
negras, LGBTQIAPN+, indigenas, feministas, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia e demais grupos) nas acbes educativas e aquelas relacionadas a
promocao da salde na UnB;

d. Apoiar as agdes educativas favorecedoras do entendimento da
diversidade e a relevancia da convivéncia plural para a construgdo de uma
comunidade universitaria inclusiva e equanime;

e. Incentivar a formagao docente com vistas aos principios da Educagao
Inclusiva;

f. Incluir, na agenda educacional, conteldos sobre inequidades, a
protecdo do meio ambiente e do clima, sustentabilidade, ambiéncia e cultura de
cidadania participativa;

g. Fomentar a estratégia de educacao entre pares e a utilizacao de
metodologias ativas que promovam a reflexao sobre a realidade e o protagonismo
da comunidade universitéria;

h. Incentivar pesquisas e agbes que contribuam para o envelhecimento
saudavel, participativo e cidaddo que abordem a diversidade do envelhecimento e
contraponham-se ao idadismo produzindo impacto na qualidade de vida das pessoas
idosas, estimulando a participagao desses individuos na comunidade universitaria;

i. Incentivar agdes de promocgao da salide mental por meio de oficinas,
processos formativos, dispositivos de grupo, acolhimento individual e demais
iniciativas que visem o bem-viver e o senso de pertencimento a comunidade
académica;

j. Promover a divulgacdo de informacbes cientificas sobre o curso de
vida em intersecgdo com a salde mental a fim de favorecer o cuidado, o
tratamento, e garantir o pleno pertencimento a comunidade universitaria de todos
05 seus membros;

k. Promover acdes educacionais em prol do fortalecimento de uma
cultura de alimentacao favordvel a salde e sustentdvel ao meio ambiente;

I. Estimular a pratica de atividades fisicas e de autocuidado por meio de
informacao e praticas educativas;
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m. Ampliar o conhecimento sobre sallde sexual e reprodutiva por meio
de agdes, programas e estratégias desenvolvidas de acordo com critérios cientificos;

n. Fortalecer a celebragcao da diversidade geracional e o enfrentamento
ao idadismo institucional e pessoal.

I1l. Participacao comunitaria:

a. Apoiar o fortalecimento dos espacgos de participagdo democratica da
universidade, a partir da inclusao dos diferentes segmentos da universidade,
garantindo a materializacao do principio da gestdo democréatica;

b. Valorizar, por meio da Educagéo Popular em Salde, o protagonismo
da comunidade universitaria com apoio as praticas que promovam a constituicao de
sujeitos sociais, ativos, criativos e transformadores;

c. Incentivar a realizacdo de encontros para planejamento de agbes e
estratégias de promocao da salde;

d. Debater a Politica UnB Promotora de Salde nos conselhos, colegiados
e demais espacos de participacao coletiva da universidade a fim de garantir a
participacdo social nas decisdes e agdes para promocado da saude na Universidade;

e. Garantir a participacao de toda a comunidade universitaria nos
processos de vigildncia em salde e de promogao da salde;

f. Implementar acdes objetivas de promocado da salde e prevencao de
agravos visando o fortalecimento de fatores protetivos;

g. Incentivar redes de solidariedade e as acdes de educacdo entre pares,
apoiando a diversidade de encontros e interagbes entre os segmentos da
comunidade;

h. Valorizar a importéancia do afeto e do acolhimento nos processos
educativos por meio de atividades gque promovam o compartilhamento de vivéncias
e experiéncias que facilitem a criagao e a consolidacdo de vinculos protetivos;

i. Promover a salde do trabalhador com desenvolvimento de acdes
intersetoriais;

j. Promover mudancas na cultura organizacional no sentido da adocao de
praticas horizontais de gestdo e estabelecimento de redes de cooperagdo
intersetoriais;

k. Apoiar iniciativas de estabelecimento de parcerias internas e externas
para a consecucgao da presente politica;

[. Instituir nlcleos coordenadores da Politica de Promogdo da Salde
composto por todos os segmentos da comunidade universitaria com o objetivo de
debater e definir estratégias de implementagdo da politica UnB Promotora em cada
unidade académica.

IV. Ambiéncia e praticas comunitarias:

a. Investir em ambientes acessiveis, sustentdveis, seguros e agradaveis
a comunidade, por meio de arte, cultura, paisagismo, espagos de convivéncia e
incentivo a mobilidade ativa por meio de campanhas educativas e mobilizacao de
recursos financeiros garantidos em planejamento;

b. Estimular e apoiar os espagos socioculturais promovidos pela
comunidade universitaria;

c. Promover eventos cientificos, esportivos, artisticos, culturais,
intergeracionais e atividades sociais visando a construgao de uma comunidade
unida e engajada e comprometida com acdes de Promocao de Salde;
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d. Incentivar a criagao e manutengao de salas de autorregulagao e
espacos para praticas integrativas nos quatro camp/ da Universidade;

e. Incentivar acdes ao ar livre e de cuidado do meio ambiente;

f. Incluir nos Projetos Institucionais agbes que visem melhorar a
ambiéncia em todos os espagos possiveis, até a completa abrangéncia de todos os
campi;

g. Desenvolver e incentivar propostas de acesso da comunidade
universitaria a espacgos adequados a pratica de atividades fisicas e atengao a salde
mental;

h. Desenvolver acbes de educacao alimentar e nutricional para a
comunidade universitaria de forma a estimular escolhas alimentares saudaveis.
Incentivar a participacao em praticas integrativas, corporais e atividades fisicas por
meio de ampla divulgagdo das agbes em curso e a ampliagao de oferta nos campy,
considerando a acessibilidade, a cultura e a incorporagdo de atividades IlUdicas
como brincadeiras, jogos e dancas populares.

V. Producao Cientifica, Ensino e Extensao em Promocao de
Saude e Equidade:

a. Incentivar a inclusdo de temas da Promocao da Saldde nas disciplinas
vigentes e nos projetos de extensao, bem assim propor disciplinas especificas sobre
Promogdo da Salde e Equidade, de acordo com a realidade de cada Unidade
Académica;

b. Incentivar pesquisas que contribuam para a ampliacdo do
conhecimento sobre o campo da Promocdo de Salde nas diferentes etapas de vida
e contextos, em especial na comunidade universitaria;

c. Incentivar discussdes e pesquisas sobre o envelhecimento saudéavel,
participativo e cidadao que abordem a diversidade do envelhecimento e
contraponham-se ao idadismo institucional e pessoal com estimulo ao protagonismo
das pessoas idosas na comunidade universitaria, conforme a Politica do Envelhecer
Saudavel, Participativo e Cidadao (PESPC) aprovada pelo Conselho Universitario
(CONSUNI);

d. Incluir o tema da Promocdo da Salude e Equidade nos editais de
fomento a pesquisa j& disponiveis na Universidade;

e. Estimular a pesquisa, a producao e a difusdo de conhecimentos e de
estratégias inovadoras no ambito das a¢des e experiéncias em promocao da salde;

f.  Incentivar o desenvolvimento de processos pedagdgicos
problematizadores, dialogicos, libertadores, emancipatérios e criticos;

g. Favorecer a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensao em
Promocao da Salde e Equidade.

Art. 92 Compete ao Decanato de Assuntos Comunitérios a coordenacao
da Politica UnB Promotora de Saude por meio de suas diretorias e em articulacdo
com as Unidades Académicas e Administrativas e coletivos comunitérios.

Paragrafo Unico. O detalhamento da presente politica serd objeto de
regulamentacdes especificas, propostas pelas diretorias do DAC e aprovadas na
Cémara de Assuntos Comunitarios (CAC), efou encaminhadas as instancias
superiores que couberem.

Art. 10 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.
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Prof.2 Marcia Abrahdo Moura
Reitora e Presidente do Conselho

Documento assinado eletronicamente por Marcia Abrahao Moura, Reitora da
Universidade de Brasilia, em 16/11/2024, as 22:20, conforme horéario oficial de

Brasilia, com fundamento na Instrucdo da Reitoria 0003/2016 da Universidade de
Brasilia.
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li-_. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
z"r,ﬁﬁ': = http://sei.unb.br/sei/controlador_externo.php?
I:“E.?"' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo
o "";}._—_JiT: - verificador 12041790 e o codigo CRC 69FE522E.

Referéncia: Processo n® 23106.074570/2024-39 SEI n212041790

128



Anexo D - Politica de Direitos Humanos da Universidade de Brasilia

14/01/2026, 16:38 SEIUnB - 6542116 - Resolugéo
== Unive rsidade d e Brasﬂia Boletim de Atos Oficiais da UnB em
10/05/2021

RESOLUGCAO DO CONSELHO UNIVERSITARIO N2 0031/2021

Dispoe sobre agdes de promogdo dos
direitos humanos e erradicacdo de atos
discriminatérios de qualquer natureza no
ambito da Universidade de Brasilia.

O CONSELHO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA, no uso de suas atribuigdes,
em sua 4802 reunido, realizada em 9/4/2021, e considerando o constante no Processo n2
23106.030206/2019-08,

RESOLVE:

Art. 12 Promover o desenvolvimento de programas e acbes de carater pedagogico,
permanentes e multidimensionais que visem:

I. a conscientizacio, promocio e efetiva garantia dos direitos humanos, na formagido de
cidadaos e sujeitos de direitos;

Il. ao reconhecimento, respeito e valorizacdo de diferencas, como expressoes da
experiéncia humana, ao lado do incentivo ao pensamento critico e a acdo cidadd para a superacdo de
desigualdades;

Ill. ao respeito aos direitos fundamentais, a defesa e difusdo de uma cultura de paz,
pautado na promocdo da convivéncia solidéria, ética e pacifica no ambito institucional, em conformidade
com a ordem juridica posta.

Art. 22 Instituir o Prémio Anual de Direitos Humanos Anisio Teixeira para iniciativas de
exceléncia realizadas no ensino, na pesquisa e na extens3o universitiria, no ambito da politica de direitos
humanos da Universidade de Brasilia.

Art. 32 Instituir o Prémio Anual de Educagdo em Direitos Humanos Mireya Suarez para
praticas pedagogicas emancipatdrias de direitos humanos realizadas no ensino, na pesquisa e ha
extensdo universitaria, no ambito da politica de direitos humanos da Universidade de Brasilia.

Art. 42 Prevenir e reprovar quaisquer violagbes aos direitos humanos e promover a
erradicacdo de atos discriminatdrios no ambito da UnB, conforme dispositivos legais e normativos
relacionados.

§ 12 Para efeitos desta Resolucdo, consideram-se atos discriminatdrios ou violagio de
direitos humanos aqueles praticados contra todo e qualquer membro da comunidade universitaria e que
firam a dignidade humana.

§ 22 S30 atos discriminatérios ou violagio de direitos humanos:

I. toda hierarquizacdo, exclusdo ou restricdo baseada em raga/cor de pessoas, que possa vir
a se configurar como racismo ou injuria racial, com base em manifestacdes de preconceito ou
discriminagdo racial, que tenha como efeito anular ou restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio, em
igualdade de condigoes, de direitos humanos e liberdades fundamentais;

Il. toda hierarquizagdo, exclusdo ou restricdo baseada em ascendéncia ou origem étnica,
quer seja contra pessoas de origem indigena, africana ou de outra nacionalidade, quer seja contra outras

https:#/sei.unb br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=7321221&id_orgao_publicacao=0 1/3
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origens socioculturais, que tenha como efeito anular ou restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio,
em igualdade de condig@es, de direitos humanos e liberdades fundamentais;

Ill. todo preconceito ou discriminacdo contra pessoas, em funcdo de sua orientagdo sexual
ou de suaidentidade de género presumidas;

IV. todo comportamento ou propagacdo de valores que incentivem a prepoténcia ou
superioridade dos homens, baseados em um conjunto de praticas e concepcdes consideradas ofensivas
as mulheres, subjugando o sexo feminino e ndo admitindo a igualdade de direitos para ambos os sexos;

V. todo comportamento ou propagacdo de valores por meio dos quais sejam atribuidas
determinadas disposigoes e capacidades a pessoas ou grupos, por causa do sexo a que pertencem, como
forma de discriminagdo, conduzindo a subalternizagdo, a marginalizagdo ou mesmo a exclusdo social;

VI. toda opressdo, preconceito e discriminacdo contra pessoas com deficiéncia fisica ou
mental, transtornos ou doencgas;

VIl. toda discriminagdo, preconceito e restricio contra pessoas baseados na idade,
excetuando-se aquelas restricdes previstas pela legislacdo vigente;

VIII. toda discriminacdo contra pessoas, em funcdo da classe social, da origem familiar,
social, territorial, regional ou do local de residéncia;

IX. todo ato de intolerancia, discriminagdo ou preconceito que atente contra a liberdade de
crenca e religido, bem como contra a liberdade de n3o crer, em conformidade com os principios do
Estado laico;

X. toda discriminacdo contra pessoas em func¢do de nacionalidade, tradicbes e habitos
culturais, costumes, indumentdrias, sotaques e variagoes linguisticas;

Xl. toda discriminagdo contra pessoas em razdo dos modos especificos de insercio no
ambito universitario;

XIl. toda discriminacdo e opressdo contra pessoas em fungdo da hierarquia ocupacional,
funcional e entre diferentes membros da comunidade universitaria, no uso ou arbitrio dessa condigdo,
como consequente exposicdo do subordinado pelo chefe, orientador, coordenador ou ocupante de
qualquer outra posigdo hierarquica superior;

XIll. toda opressdo e discriminacdo sistematica ou pratica, ainda que consentida, que
reduza a condicdo de dignidade, baseadas no fato de se tratar de discente calouro na Instituicdo.

Art. 52 Entende-se por dmbito da UnB qualquer local interno ou externo, incluidos os
meios virtuais, conectados ou ndo a rede mundial de computadores, onde se realizem atividades (de
ensino, pesquisa e extensdo) da Instituicdo ou protagonizados por membro(s) de seu corpo discente,
docente e/ou técnico administrativo.

Art. 62 Esta Resolugdo aplica-se a membro(s) do corpo discente, docente e técnico-
administrativo da UnB que participar(em) ou instigar(em), de forma direta ou indireta, a pratica de atos
discriminatdrios ou atos que violem os direitos humanos, ainda que por omissdo, quando poderiam evitar
o ato lesivo.

Art. 72 A pratica de quaisquer dos atos previstos no art. 42, paragrafos primeiro e segundo,
da presente Resolucdo implicara penalidades previstas na legislacdo vigente.

§ 12 Os discentes que incorrerem na pratica dos atos previstos nos paragrafos primeiro e
segundo artigo 42 da presente Resolugdo estardo sujeitos a medidas disciplinares previstas nas normas
vigentes da UnB e na legislacdo aplicavel.

§ 22 Os servidores publicos da UnB que incorrerem na pratica de atos previstos nos
paragrafos primeiro e segundo do art. 42 da presente Resolucdo estardo sujeitos as medidas disciplinares
previstas na Lei n? 8.112/1990, que instituiu o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido, e
demais legislacGes aplicaveis.

Art. 82 Condutas e praticas de violacdo aos direitos humanos ou atos discriminatdrios
deverdo ser comunicados, preferencialmente, a Ouvidoria da UnB, mediante dendncia por escrito, por
https://sei.unb br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=7321221&id_orgao_publicacao=0 213
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iniciativa da parte ofendida, por representacdo ou de oficio pela autoridade que tiver conhecimento do
caso.

§ 12 No ato de formalizacdo da denuncia, deve ser assegurado o sigilo de identidade,
quando couber.

§ 22 Os fatos deverdo ser informados da forma mais completa possivel, incluindo, quando
houver, a identificacdo do(s) autor(es) do ato de violagdo ou discriminacdo, documentos (de texto, dudio
ouimagem) efou a indicacdo de testemunhas.

§ 32 A Ouvidoria recepcionard e encaminhard a denlncia 3 Comissdo de Etica ou 3
Comissdo de Processo Administrativo Disciplinar (CPAD), quando a violacdo de direitos humanos ou ato
discriminatdrio for praticado por servidor (docente ou técnico administrativo), para providéncias
conforme o § 22 do art. 12 do Decreto n? 5.480/2005, o disposto no art. 143 da Lei n? 8.112/1990 e no

Decreto n? 1.171/94, abrindo-se sindicdncia ou Processo Administrativo Disciplinar (PAD), a depender do
caso.

§ 42 A Ouvidoria recepcionard e encaminhara a denuncia ao Decanato de Assuntos
Comunitarios (DAC), quando a violacdo de direitos humanos ou ato discriminatério for praticado por
discente da Instituicdo, conforme Resolugdo do Consunin? 001/2012,

Art. 92 Os casos omissos serdo dirimidos pelo Conselho Universitario.

Art. 10 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Prof.2 Marcia Abrahdo Moura

Reitora

. 'l Documento assinado eletronicamente por Marcia Abrahao Moura, Reitora da Universidade de
ﬁg!’; ‘_ql| Brasilia, em 08/05/2021, as 12:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na Instrugdo
da Reitoria 0003/2016 da Universidade de Brasilia.

eletronica
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E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Referéncia: Processo n2 23106.030206,/2019-08 SEl n2 6542116
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Anexo E - Politica de Satide Mental e Aten¢ao Psicossocial

E! Universidade de Brasilia Boletim de Atos Oficiais da UnB em

18/11/2024

RESOLUCAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO N2 050/2024

Institui a Politica de Salde Mental e
Atencdo Psicossocial da
Universidade de Brasilia

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA, no
uso de suas atribuigdes, em sua 4402 Reuniao, realizada em 14/11/2024, conforme o
gue consta no processo n2, 23106.051357/2023-78:

RESOLVE:

Art. 19 Instituir a Politica de Salde Mental e Atencdo Psicossocial da
Universidade de Brasilia.

CAPITULO | - DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 22 A Universidade de Brasilia reconhece a importéncia da salde
mental e da atencao psicossocial como componentes essenciais do bem-estar fisico,
mental e social enquanto direitos inerentes a cidadania.

Paragrafo Unico. Esses direitos devem ser assegurados sem distingao de
raca, sexo, orientacdo sexual, religido, ideologia politica ou condicao
socioeconémica, valorizando a salde mental enquanto valor coletivo e um bem de
todos.

Art. 39 Para fins desta politica, considera-se salde mental como o
estado de bem-estar que possibilita aos individuos lidarem com os desafios
cotidianos e condigdes adversas e a terem uma boa experiéncia de vida pessoal,
familiar, laboral, comunitéria e social; e atencao psicossocial, 0 desenvolvimento de
acbes, orientagbes e formas de cuidado interdisciplinar em salde mental para
pessoas em sofrimento psiquico, respeitando os direitos preconizados no paragrafo
Gnico do Art. 22. da Lei 10.216/2001.

Art. 42, A UnB adotard politicas e préaticas que promovam a
humanizagao, o acolhimento, a ndo violéncia, a ndo estigmatizacao, a integralidade
do cuidado em liberdade, a participacao da comunidade, o fortalecimento da rede
de atencao psicossocial comunitaria, o respeito aos direitos humanos e a valorizacao
da autonomia objetivando a inclusdo da pessoa em vulnerabilidade psicolégica ou
sofrimento psiquico.

Art. 52. A UnB incentivard a autonomia das pessoas em sofrimento
psiquico em relagdo ao seu tratamento e autocuidado, oferecendo suporte e
recursos, dentro das competéncias e possibilidades em seu papel de instituicao de
ensino, pesquisa, extensdo e inovacdo, para que cada um/a possa gerenciar sua
salde mental de maneira informada e autébnoma no ambiente académico,
objetivando sua efetiva diplomacdo ou seu bem-estar laboral.

Art. 62. Sdo eixos temdticos para a estruturagdo de agbes, projetos e
programas desta politica:
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I. Salde mental, direitos humanos e promogao da salde a partir da
integracao académica e enfrentamento as adversidades de desempenho laboral ou
de aprendizagem académica;

Il. Prevencao de riscos e agravos a salide, (como abuso de substancias
psicoativas, tentativas de autoexterminio, sofrimento psiquico, luto, praticas
danosas a salde mental e fisica, por exemplo);

Ill. Atencgao a crises e urgéncias;

IV. Acolhimento, cuidado psicossocial, reducao de danos, recuperagao e
acdes em rede;

V. Combate as violéncias: assédios moral e sexual, racismo,
desigualdades de género, LGBTQIA+fobia, trote, bullying e injusticas
socioeducativas, em parceria com as unidades académicas, administrativas e a
Secretaria de Direitos Humanos (SDH);

VI. Comunicagdo, apoio de midia e divulgacdo de acdes, projetos e
servicos relacionados as tematicas desta politica;

VIl. Incentivo as acdes, projetos e programas de saude mental, atengdo
psicossocial e promocao de salde para a comunidade universitaria, nos ambitos do
ensino, pesquisa, extensao e inovagao;

VIll. Formacdo permanente da comunidade no campo da salde mental e
atencao psicossocial, articulada com as politicas de direitos humanos, acessibilidade
e promocado da salde.

IX. Comunicagao N3ao-Violenta enquanto pratica compreensiva e
colaborativa nas relacdes interpessoais;

X. Discussao, flexibilizagcao e proposicao de regras e procedimentos
académicos e de trabalho, em conjunto com a comunidade e suas instancias
gerenciais que tenham impacto no sofrimento psiquico dos membros da comunidade
universitaria.

CAPITULO Il - DA MISSAO E OBJETIVOS

Art. 79. A Politica de Salde Mental e Atencgao Psicossocial da
Universidade de Brasilia tem por missdo principal acolher, orientar e acompanhar
estudantes, servidores (técnico-administrativos e docentes) e terceirizados,
respeitadas as responsabilidades especificas, em todos os campi, de forma
presencial ou a distancia, a partir das suas necessidades referentes a salde mental
e a atencao psicossocial.

Paragrafo Unico: A Universidade de Brasilia compromete-se a promover
salde mental por meio de agdes preventivas, educativas e de conscientizagao,
incentivando praticas que contribuam para o bem-estar individual e coletivo.

Art 82. Sdo objetivos da Politica de Salde Mental e Atencdo Psicossocial
da Universidade de Brasilia:

. Contribuir para a construgao permanente de uma universidade
democrética, equitativa, acessivel, inclusiva e saudavel em articulacdo com as
politicas afins como direitos humanos, inclusao, acessibilidade, assisténcia
estudantil, da sallde mental e promocao da salde, dentre outras.

Il. Promover um ambiente de aprendizagem e de trabalho que favoreca a
salde mental, respeitando os principios da reforma psiquidtrica e cumprindo as
disposicdes da legislacdo de saude mental vigente, articulados com os principios
norteadores das universidades promotoras de salde;
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Ill. Promover a articulagao de agbes, projetos de pesquisa e extensao,
programas, servicos intersetoriais e dados produzidos na UnB que se relacionem
com salde mental, atengdo psicossocial, direitos humanos, incluséo, acessibilidade,
assisténcia estudantil e de promocao da salde da comunidade universitaria;

IV. Manter o mapeamento e o apoio da rede interna de atencdo
psicossocial a comunidade universitaria, em articulagdo com a Rede de Atencao
Psicossocial do Governo do Distrito Federal (RAPS/GDF);

V. Consolidar um espacgo institucional de referéncia e integracao das
propostas e agdes de promogao da salde, salde mental a atencgdo psicossocial;

VI. Instituir mecanismos de avaliagcdo da politica de salde mental e
atencdo psicossocial da universidade;

VIl. Estimular atividades de ensino, pesquisa, extensao e inovacao
relativas a salde mental e a atengdo psicossocial na UnB.

CAPITULO Il - DA ESTRUTURA E RESPONSABILIDADES

Art. 92, A Politica de Salde Mental e Atencao Psicossocial na UnB serd
conduzida pela Diretoria de Atencdo a Salde da Comunidade Universitaria (DASU), e
assessorada por um Comité Intersetorial Permanente de Salde Mental, Atencao
Psicossocial e Promocgao de Salude (CoPESM), vinculada ao Decanato de Assuntos
Comunitérios (DAC), objetivando garantir sua efetividade e implementacéo.

§ 12. Integram o CoPESM:

. O(A) Decano(a) de Assuntos Comunitarios, como presidente, ou a
guem delegar entre seus componentes;

Il. O(A) Diretor(a) da DASU, como vice-presidente;

Ill. Um(a) representante de outra das Diretorias do DAC, em sistema de
revezamento e representacao das demais, escolhida entre si;

IV. Um(a) representante do Decanato de Gestao de Pessoas (DGP);
V. Um(a) representante do Decanato de Pés-Graduacao (DPG);

VI. Um(a) representante do Decanato de Graduacao (DEG);

VIl. Um(a) representante da Secretaria de Direitos Humanos (SDH);

VIIl. Um(a) representante de uma unidade académica ou administrativa
gue implementou grupo, nlcleo ou comissdo para promover acolhimento, escuta e
orientacdes das questbes de salde mental e psicossociais de sua comunidade
especifica, escolhidas entre si;

IX. Um(a) representante de cada campus (FCTE, FCTS, FUP), no sistema
de revezamento;

X. Um(a) representante do Diretério Central dos Estudantes (DCE),
escolhido entre os pares;

Xl. Um(a) representante do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

§ 29 Este Comité serd acionado, a critério da DASU, para subsidiar
acoes, decisdes, formulacao de orientacdes e instrugoes.

Art. 10. A implementacao da Politica de Salde Mental e Atencéo
Psicossocial da Universidade de Brasilia serd de responsabilidade do Decanato de
Assuntos Comunitarios (DAC), da Diretoria de Atencdo a Salde da Comunidade
Universitaria (DASU), do Comité Intersetorial Permanente de Salde Mental, Atencao
Psicossocial e Promogdo de Saldde (CoPESM), das unidades académicas e
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administrativas, em articulagao, e cada qual com suas atribuicbes especificas, de
forma a garantir o cumprimento dos objetivos e agdes, de acordo com os principios
e diretrizes definidos.

§ 12. Caberd a cada uma das insténcias:
|. Decanato de Assuntos Comunitarios (DAC):

a) Atuar como instdncia central na supervisdo e monitoramento das
acdes previstas na politica;

b) Assegurar a efetiva implementacdo da politica, promovendo a
integracao das unidades académicas e administrativas envolvidas;

c) Ser responsavel pela articulagao das acgdes, atividades e principios no
nivel das instancias colegiadas superiores.

IIl. Diretoria de Atencao a Salde da Comunidade Universitaria (DASU):
a) Atuar como coordenadora das acdes previstas na politica;

b) Monitorar a implementacao das agbes e programas estabelecidos na
politica, realizando o acompanhamento periddico das atividades;

c) Convocar reunibes, consolidar relatérios de avaliagao, propor
melhorias e encaminhar as necessidades de recursos para as atividades de salde
mental e atengao psicossocial;

d) Coletar e consolidar dados dos indicadores de avaliagdo, fornecendo
suporte técnico e operacional necessario para a efetividade da politica;

e) Reportar regularmente ao DAC o progresso das acles, possiveis
desafios e resultados obtidos, contribuindo para a melhoria continua da politica;

f) Facilitar o encaminhamento de membros da comunidade universitaria
gue necessitem de apoio psicolégico para os servigos disponiveis.

. Comité Intersetorial Permanente de Salde Mental, Atencéao
Psicossocial e Promogao de Salde (CoPESM):

a) Auxiliar o DAC e a DASU na coordenacao das atividades e no
monitoramento da politica, propondo ajustes e melhorias sempre que necessario;

b) Desenvolver instrumentos e procedimentos complementares para a
abordagem e o0 acompanhamento de situagdes criticas em sadde mental;

c) Elaborar protocolos, fluxos, resolugdes complementares e instrugdes
normativas, alinhados com os procedimentos operacionais padrdo da universidade,
especialmente em situagbes de urgéncia e emergéncia, mobilizando os recursos
disponiveis para encaminhamento, apoio imediato e acompanhamento pds-crise;

d) Fornecer suporte técnico para as unidades académicas e
administrativas na implementacao de acdes de salde mental, promovendo a
integragao entre diferentes setores e fortalecendo a rede de apoio;

e) Participar da analise dos dados de avaliacdo e indicadores, fornecendo
relatérios ao DAC e sugerindo estratégias para aprimorar as praticas e o alcance da
politica.

IV. Diretoria de Atencdo a Salde da Comunidade Universitédria (DASU)
em articulagcdo com o Comité Intersetorial Permanente de Salude Mental, Atencao
Psicossocial e Promogao de Saldde (CoPESM):

a) Estabelecer parcerias com servicos de salde mental da comunidade
interna (UnB) e externa (RAPS/GDF) buscando articular uma rede de apoio continua
e integrada, interna e externamente, para as pessoas da comunidade que
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necessitem de cuidados para além do ambiente universitario.
V. Unidades Académicas e Administrativas:

a) Promover e incentivar agdes de conscientizagao, prevengao e
promocao da salde mental, atencao psicossocial e qualidade de vida entre
estudantes, docentes e técnicos administrativos em suas unidades:

b) Criar e apoiar grupos, nlcleos ou comissdes internas que oferecam
acolhimento, escuta e orientacdo em questdes psicossociais, alinhados aos
principios da politica;

c) Participar ativamente de campanhas antiestigma e acgdes de
conscientizacao promovidas pelo DAC e DASU, favorecendo um ambiente acolhedor
e inclusivo;

d) Reportar periodicamente ao DAC e a DASU as atividades de promogao
de salide mental realizadas, bem como as necessidades e desafios especificos de
sua unidade;

e) Realizar a coleta de dados dos indicadores de salde mental e
incentivar a capacitagdo continua de seus docentes e técnicos administrativos em
temas relacionados a salide mental e manejo de crises.

§ 29. Cada unidade podera propor e constituir grupo, ndcleo ou comissao
gue, em articulagédo, com os principios da Universidade Promotora de Salde, do
combate as violéncias e promocao de Direitos Humanos, resultem em acolhimento,
escuta e orientacdes das questdes psicossociais de sua comunidade especifica.

CAPITULO IV - DOS PROTOCOLOS E FLUXOS

Art. 11. Os protocolos, fluxos, resolugdes complementares, instrugdes
normativas e aperfeicoamentos a presente politica deverdao ser submetidos a
Céamara de Assuntos Comunitarios (CAC), via DASU.

Art. 12. Os protocolos devem dialogar com os procedimentos
operacionais padrdo (POPs) e fluxos da 4rea de seguranca da UnB (Manual de
Seguranga/Comissdo Permanente de Seguranca da UnB), de assédio e combate as
violéncias (Secretaria de Direitos Humanos), promocao da salde e afins.

Art. 13. Para as situacbes de acolhimento e acompanhamento, devera
ser elaborado um plano individualizado de cuidado para cada pessoa, construido
com sua participagao, sua rede de apoio e equipe multidisciplinar, assegurados a
autonomia e direitos, tendo como base a proposta de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), preconizado pela reforma psiquiatrica brasileira.

§ 12 No caso de estudantes, o conjunto de condutas/acdes/medidas
propostas para dialogar com suas necessidades académicas e de salde, em
conjunto, serd denominado de Projeto Terapéutico e Pedagdgico Singular (PTPS) e
serd elaborado por uma equipe composta pelas coordenagbes da DASU que
couberem, coordenacdo do curso, ou quem a represente, o/a estudante, e uma vez
aceito, a sua rede de relagdes possiveis.

§ 292. Quando se tratar de servidor, 0 plano sera denominado Projeto
Terapéutico e Laboral Singular (PTLS) e serd elaborado por equipe composta por
profissionais da DASU, por membros do Decanato de Gestao de Pessoas, em especial
a Diretoria de Salde e Qualidade de Vida no Trabalho, a critério da DASU, e o
servidor, e se aceito, a sua rede de relagdes possiveis.

Art. 14. Nas situagdes de crise, emergéncia e urgéncias, a DASU, a seu
critério, poderd acionar o CoPESM para avaliagdo das ocorréncias ou intervengdes
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imediatas ou cabiveis.

§ 12 Para fins de delimitagcdo, as situacbes de crise, urgéncia e
emergéncia sao as definidas nos regramentos locais, nacionais e internacionais da
area de salde mental.

§ 22. Para as situacbes em gue o manejo direto ndo seja possivel e
envolva riscos para a pessoa ou outrem, dever-se-4, com 0 apoio da seguranca da
universidade, conforme o Manual de Seguranga da UnB, acionar o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), o Corpo de Bombeiros, Policia Militar efou o
Centro de Valorizagao da Vida (CVV), a depender da ocorréncia, fornecendo as mais
precisas informacdes possiveis sobre localizacdo, situacdo da pessoa e qualquer
informacdo médica e de redes pessoais relevantes, obtidas com o consentimento da
pessoa em atendimento.

CAPITULO V - DA EQUIPE

Art. 15. Para atingir os objetivos da presente politica, o Decanato de
Gestao de Pessoas (DGP), em conjunto com a DASU, deverd estabelecer a equipe
minima para implementacao da politica e garantir a sua (re)composigao.

Paragrafo Unico. O CoPESM contara com pelo menos um(a) servidor(a)
técnico(a), vinculado a DASU, para organizar a demanda administrativa e a geréncia
de projetos e acdes a ele vinculados.

Art. 16. A critério da DASU ou do CoPESM, professore(a)s, servidore(a)s
(assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras dentre outros), especializado(a)s na area
de salide mental ou que tenham a salde mental como objeto de pesquisa, ensino ou
experiéncia assistencial, poderdo ser convidado(a)s para contribuir com as acoes,
pareceres e decisdes sobre o cuidado das situagdes analisadas.

CAPITULO VI - DAS ATIVIDADES DE EDUCACAO, FORMACAO E
CONSCIENTIZACAO

Art. 17. Devera ser objeto de discussao e implementacdo a proposicao
de programas e agbes educativas regulares sobre salde mental, abordando temas
afins para toda a comunidade, com a participacéao das unidades administrativas,
académicas e entidades de categoria (discentes, técnico/as e docentes).

Art. 18. Serao realizadas campanhas regulares para aumentar a
conscientizacdo sobre questbes relacionadas a salde mental, reduzir o estigma
associado ao sofrimento psiquico e incentivar a busca por ajuda quando necessério,
promovendo um ambiente mais saudavel de apoio e compreensao, sendo um dos
itens a serem abordados nos eventos de boas-vindas de estudantes e servidores.

Art. 19. Para lidar com a complexidade das questdes relacionadas a
salde mental, particularmente o manejo de crises, devera ser promovida formacao
continuada de servidores técnicos e docentes.

Art. 20. As pesquisas, acdes de extensdo, servicos de acolhimento e o
ensino na area de salde mental deverdo ser estimuladas por meio de editais de
fomento e apoio a eventos, constituindo-se no arcabouco necessario para
implementacdo e atualizacdo da presente politica.

CAPITULO VII - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 21. Para apoiar o monitoramento e a avaliagdo continua da Politica
de Salde Mental e Atencao Psicossocial, serao utilizados indicadores organizados
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em, pelo menos, trés categorias: Esforgo Institucional, Engajamento e Participagao,
e Bem-Estar e Resultado.

§ 120 O Esforgo Institucional serd avaliado a partir dos seguintes
indicadores: nimero de programas de salde mental efou atengdo psicossocial
implementados; investimento em recursos financeiros e profissionais especializados
em salde mental disponibilizados para a Politica; nUmero de atividades periddicas
de promocdo e prevencdo de salde mental realizadas para o publico interno e
externo; nimero de capacitagdes oferecidas a servidores técnicos e docentes sobre
temas de saude mental e manejo de crises; taxa de acessibilidade aos servicos de
apoio, medida pela facilidade de acesso relatada pelos usuarios.

§ 22. Os indicadores de Engajamento e Participacao serdo: taxa de
participacdo dos membros da comunidade universitdria em programas e atividades
de salde mental promovidos pela instituicdo; indice de utilizagdo dos servigos de
apoio psicologico oferecidos; avaliacdo de satisfacdo com as iniciativas de salde
mental, obtida por meio de questionadrios e pesquisas periddicas; proporcdo de
unidades académicas e administrativas que contam com grupos, nlcleos ou
comissbes dedicados a salde mental; frequéncia da comunidade universitaria nas
campanhas antiestigma e atividades de conscientizagdo realizadas nas unidades
académicas e administrativas.

§ 32, A categoria Bem-Estar e Resultados inclui o nivel geral de bem-
estar mental e emocional dos membros da comunidade, medido por questionérios
de autoavaliacdo; incidéncia de sintomas de burnout e estresse entre estudantes e
funcionarios; taxa de absenteismo e evasdao académica ou laboral relacionados a
problemas de salde mental; percepcao de reducao do estigma associado a busca de
ajuda psicoldgica e apoio psicossocial; taxa de retencdo ou aprovacgdo académica de
pessoas que receberam apoio psicossocial, ampliacdo do sentimento de
pertencimento a comunidade universitaria.

Art. 22. O acompanhamento dos indicadores deverd ser realizado
semestralmente por cada unidade académica e administrativa, que devera
consolidar e encaminhar os resultados a DASU para analise e acompanhamento.

Paragrafo Unico. A partir dessas evidéncias, a DASU encaminhara
ajustes e recomendacdes de novas acdes para o aprimoramento das iniciativas de
salde mental e atencdo psicossocial em todas as unidades.

CAPITULO VIII - DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. Esta politica deverd ser revisada periodicamente para avaliar sua
eficacia, realizar ajustes com base em relatérios técnicos e manifestacbes da
comunidade universitdria, em atencao as melhores praticas na é&rea de salde
mental e ajustar as iniciativas para atender as necessidades da comunidade.

Pardgrafo Unico. Quaisquer alteracdes ou modificacbes desta politica
serao da competéncia da Camara de Assuntos Comunitérios (CAC), propostas pela
Diretoria de Atencéo a Satde da Comunidade Universitaria (DASU), ouvido o Comité
Intersetorial Permanente de Salde Mental, Atencao Psicossocial e Promogdo de
Saude (CoPESM).

Art. 24. Os casos omissos serdo objeto de deliberagcdo da Cémara de
Assuntos Comunitarios do DAC, convocados o/as especialistas na area para
relatorias.

Art. 25. Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagao.
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