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RESUMO

A conquista de uma vaga na universidade coincide com um periodo de desenvolvimento
significativo na vida dos jovens. Instituigdes de Ensino Superior tém demonstrado
preocupagdo com os aspectos psicologicos, ja que tem sido evidenciado um crescimento do
niumero de sofrimento psicoldgico nos estudantes universitarios. Este estudo teve como
objetivo principal investigar o ambito das crencas dos profissionais lotados em servigos da
assisténcia estudantil acerca da satide mental dos universitarios, bem como das possibilidades
interventivas considerando o contexto das universidades publicas e privadas do municipio de
Juiz de Fora — MG. Participaram da pesquisa 20 profissionais (psicologos, pedagogos,
assistentes sociais ¢ médicos) que atuavam em cinco instituigdes de ensino superior. A
metodologia adotada pela pesquisa foi a qualitativa (pesquisa de levantamento). A amostra foi
por conveniéncia, utilizando a técnica de snowball. Os instrumentos utilizados foram dois
questionarios € uma entrevista semi-estruturada. Os dados das entrevistas foram gravados,
transcritos e analisados pela Analise de Conteudo proposta por Bardin. Com relagdo as
principais atividades desenvolvidas foram observadas praticas de acolhimento,
aconselhamento psicologico, plantdo psicoloégico, atendimentos sociais e pedagdgicos
individuais, e realizagdo de intervengdes em grupo, além de oficinas, rodas de conversa,
palestras e encaminhamentos. Com relagdo as principais crengas acerca do papel profissional,
os entrevistados destacaram o papel de acolhimento, de auxilio a adaptacdo ao contexto
académico, promocdo e prevencao de saude, papel de redu¢do de sintomas, humanizagao,
sensibilizacdo, olhar ampliado, reflexdo critica e politica. No que se refere as crencas dos
profissionais em relagdo ao papel dos servigos de assisténcia estudantil, as categorias mais
frequentes incluiram: papel de permanéncia, transformacao, trocas e apoio. Em relacdo a
crenga dos profissionais acerca dos principais fatores que influenciam no adoecimento
académico foram destacados: varidveis psicoldgicas, dificuldades nos relacionamentos
interpessoais, dificuldades econdmicas e dificuldades do contexto académico (tais como
relacdo professor e aluno, curriculo e competicdo académica). Por fim, em relagdo as
possibilidades futuras, as principais subcategorias incluiram reformular a divulgagdo dos
servigos, trabalho com os professores, trabalho em rede e interface com outros equipamentos

do municipio.

Palavras-chave: Universitarios. Satde Mental. Promog¢ao e Prevencao de Satude. Crengas.

Assisténcia Estudantil.



ABSTRACT

The university coincides with a period of significant development in the lives of young
people. Higher education institutions, although recently, have shown concern with the
psychological aspects involved at this time by their students, since there has been an increase
in the number of psychological distress in university students. This study had as main
objective to investigate the scope of crimes and perceptions of professionals specialized in
student assistance services on university students' mental health, as well as the possibilities of
intervention considering the context of public and public universities in the city of Juiz de
Fora — MG. Twenty professionals (psychologists, pedagogues, social workers and doctors)
participated in the research who worked in five institutions in the city of Juiz de Fora - MG.
The methodology adopted by the research was qualitative (survey research). The sample was
for convenience, using the snowball technique. The instruments used were two questionnaires
and a semi-structured interview. The interview data were recorded, transcribed and analyzed
by the Content Analysis proposed by Bardin. Regarding the main activities developed,
welcoming practices, psychological counseling, psychological duty, pedagogical
consultations, and group interventions, as well as workshops, conversation circles and lectures
were observed. Regarding the main beliefs about the professional role, the interviewees
highlighted the role of welcoming, helping to adapt to the academic context, qualified
listening, health’s promotion and prevention, humanization, expanded view, critical and
politics reflection. With regard to the professionals' beliefs regarding the role of student
assistance services, the most frequent categories included: reference role, permanence,
transformation, exchanges and support. Regarding the perception of professionals about the
main factors that influence academic illness, the following were highlighted: psychological
variables, difficulties in interpersonal relationships, economic difficulties, and difficulties in
the academic context (such as teacher-student relationship, curriculum and academic
competition). Finally, in relation to future possibilities, the main subcategories included
expanding job possibilities, reformulating the dissemination of services, working with

teachers, working in networks and interfacing with other equipment in the municipality.

Keywords: University students. Mental Health. Health Promotion and Prevention. Beliefs.

Student Assistance.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a Constituicdio de 1988 define satide como um direito (BRASIL, 1988)
sendo inclusive dever do Estado promové-la. Um marco legal que resultou do desdobramento
de sua formulagado foi a Lei 8.080 de 1990, a qual dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude e também sobre a organizacdo e o funcionamento dos
servigos relacionados a satide. Em se tratando especificamente da satide mental, foco do
presente trabalho, a VIII Conferéncia Nacional de Satde assumiu um papel muito relevante,
inclusive para as discussdes que serviriam de base para a formulagdo de politicas publicas. A
VIII Conferéncia, segundo Minayo (2006), além da defesa da satde como um direito,
fomentou debates para a ampliagdo do seu conceito, incluindo a visdo social, a superagao do
modelo hospitalocéntrico, a equidade, a universalidade, a integralidade e a participagao
efetiva da comunidade.

O conceito de saude proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ¢é sem
davida um dos conceitos mais amplamente utilizados e difundidos no meio académico,
definindo-a como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a
auséncia de doenca ou incapacidade” (WHO, 2004). Tal conceito recebe criticas,
principalmente por constituir um ideal, dificil de ser alcancado. Ja o conceito de saude mental
¢ definido como: “um estado de bem-estar em que o individuo percebe suas proprias
habilidades, consegue lidar com as tensdes normais da vida, pode trabalhar produtiva e
proveitosamente e ¢ capaz de fazer uma contribui¢do para a sua comunidade” (WHO, 2004).

A discussdo sobre como conceituar o que ¢ saude e saide mental ¢ complexa, uma vez
que esses conceitos estdo relacionados a discussdes sobre o que ¢ considerado normal e o que
¢ patologico. Se por um lado, a Psicologia e a Psiquiatria se apoiam em manuais (tais como o
DSM-V, Manual Estatistico de Transtornos Mentais, desenvolvido pela Associagdo Norte-
Americana de Psicologia e a CID-11, Classificacdo Internacional de Doengas, elaborado pela
Organizagao Mundial de Saude) os quais ja ndo apontam a mesma dire¢do para a classificagdo
de alguns transtornos, o conceito de normalidade também apresenta divergéncias.

Importante pesquisador e profissional na area da psicopatologia, Dalgalarrondo (2018)
aponta nove possiveis entendimentos sobre o que poderia vir a ser considerado normalidade:
sinbnimo de auséncia de doenga, normalidade ideal (que ¢ tomada como uma ‘“utopia”,
dependente de critérios socioculturais e ideoldgicos, que sdo arbitrarios), normalidade
estatistica (nessa classificacio o normal passa a ser aquilo que se observa com mais
frequéncia), normalidade como bem-estar (fisico, mental e social), normalidade funcional

(nessa classificagcdo o patologico ¢ considerado a partir do momento em que ¢ disfuncional e
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produz sofrimento para o proprio individuo ou para o seu grupo), normalidade como um
processo (consideram-se o0s aspectos dindmicos do desenvolvimento psicossocial),
normalidade subjetiva (enfatizando a percepcao subjetiva do proprio individuo), normalidade
operacional e normalidade como liberdade existencial. Essas diferentes concepg¢des sobre o
que ¢ normalidade podem influenciar tanto a percep¢do do profissional sobre os transtornos
psiquiatricos, quanto as possibilidades de intervengdes a serem oferecidas (BADARO, 2015,
p.1) sendo, portanto necessdrio que o profissional adote uma postura critica e reflexiva
(DALGALARRONDO, 2018).

Independente do conceito de satide e normalidade a serem adotados, a literatura aponta
que a saude deve ser compreendida como sendo composta por inumeros fatores que estao
inter-relacionados. Nesse sentido, o modelo biopsicossocial considera que os fatores
biologicos, psicologicos, sociais € comportamentais possuem um papel tanto na aquisicao de
doencas, quanto na busca € manutencao da saude (ALMEIDA; MALAGRIS, 2011). Esse
modelo constitui uma alternativa ao modelo tradicional, o modelo biomédico, cuja énfase se
dava na doenga e no saber médico, ainda em bastante vigéncia e peso no meio cientifico.

A Psicologia da Satde, embora seja um campo em plena construcdo e
desenvolvimento, também busca uma abordagem integral de cuidados a saude, reconhecendo
que o ser humano esta em constante mudanca e enfatizando seu papel ativo na relagdo dos
processos de satde-doencga, considerando-os de modo multidimensional. Portanto os
processos de satde-doenga estariam sendo influenciados por uma série de aspectos fisicos,
genéticos, psicoldgicos, comportamentais que inclusive se inter-relacionam. Assim, a
Psicologia da Satde considera que tdo importante quanto os fatores biologicos, sdo as
diferencas individuais, os tragos de personalidade, o contexto no qual a pessoa esta inserida,
sua rede de apoio, seu estilo e habitos de vida, suas atitudes, pensamentos, emogdes,
comportamentos e o seu sistema de crengas com relagio a doenga (CAPITAO;
SCORTEGAGNA; BAPTISTA, 2005).

A atuagdo do psicologo da saude tem como foco de atengdo tanto o tratamento de
doengas quanto a promog¢ao de saude, além de propor intervengdes com o foco na melhoria e
manutengio do bem-estar, na prevengdo (CAPITAO; SCORTEGAGNA; BAPTISTA, 2005) e
analise e melhoria do sistema de cuidados a satide e aperfeicoamento de politicas publicas de
saude (MATARAZZO, 1982). Conforme aponta Almeida e Malagris (2011), outro importante
campo de atuagdo da Psicologia da Saude sdo as universidades, onde os autores pontuam
principalmente o desenvolvimento de pesquisas. Contudo, o presente trabalho refletira que ¢
igualmente relevante nesse espago que o psicélogo e demais profissionais possam ter a

oportunidade de levar sua pratica para o contexto universitario, no sentido de promover satide
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junto aos professores e aos académicos, uma vez que pesquisas apontam que o sofrimento
mental também ocorre nas universidades (VENTURINI; GOULART, 2016).

Na produgao cientifica nacional, h& um nimero consideravel de artigos que focam em
desenvolver pesquisas de carater quantitativo, com objetivo principal de verificar indices de
prevaléncia na populagdo universitaria (BONI et al., 2018; LAMEU; SALAZAR; SOUZA,
2016; LARCOMBE et al., 2016; VIEIRA; SCHERMANN, 2015). Porém, o diferencial desta
dissertacdo foi investigar o ambito das crencas dos profissionais lotados em servigos da
assisténcia estudantil acerca da satide mental dos universitarios, bem como das possibilidades
interventivas considerando o contexto das universidades publicas e privadas do municipio de
Juiz de Fora - MG.

Nesse sentido, a pesquisa trabalhou com a Psicologia Sociocognitiva, mais
especificamente a importancia das crengas. Um dos principais autores que trabalham com o
constructo de crengas ¢ Kriiger (1995). Para o autor, crenca ¢ qualquer afirmativa feita por
alguma pessoa, obtida mediante sua experiéncia propria ¢ a medida que as crengas vao sendo
formadas elas se relacionam com as demais, sendo que as ja existentes na cogni¢ao pessoal
orientam a conduta para uma busca seletiva de estimulos que guardam alguma relagdo com
elas, sendo essa dindmica psiquica realizada de forma que nao haja um completo controle
consciente dele. Além disso, as crengas estdo presentes em nossas experiéncias coletivas, nao
raro influenciando nossas praticas sociais (KRUGER, 2013).

Para Beck (1979) as crengas podem ser ideias sobre si mesmo, sobre as outras pessoas
e sobre o0 mundo. Sdo também denominadas de crengas centrais ou nucleares. Essas crengas
sdo compreensdes duradouras, geralmente globais, rigidas e supergeneralizadas. As crengas
centrais influenciam o desenvolvimento de crencas intermedidrias: as regras, as atitudes e os
pressupostos, os quais influenciam a visdo do individuo a respeito da situagdo, como ele
pensa, sente e se comporta. Ambas “comecam a serem desenvolvidas no inicio da infancia e
sdo influenciadas por uma infinidade de experiéncias de vida, incluindo os ensinamentos, o
modelo dos pais, as atividades educativas formais e informais, as experiéncias de seus pares,
os traumas e sucessos” (WRIGHT; BASCO; THASE, 2009, p.21). Dessa maneira, desde os
primeiros estagios do desenvolvimento humano, a partir de suas interagdes com o mundo e
com outras pessoas, os individuos tentam organizar suas experiéncias e processar informagoes
para que possam funcionar e atuar no ambiente. A Terapia Cognitiva proposta por Beck
pressupde que a partir de uma situacdo especifica as crencas nucleares e intermedidrias
influenciardo a percep¢do do individuo, que sera expressa pelo nivel mais superficial da
cogni¢do: os pensamentos. Esses, por sua vez, influenciardo a reagdo emocional, fisiologica e

comportamental. Dessa forma pensamentos, emocdes, sentimentos, reacdes fisiologicas e
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comportamentos interagem entre si e sdo capazes de afetar uns aos outros (BECK, 2013 p.55-
57).

Um estudo das crengas dos profissionais que lidam diretamente com o fendmeno da
saude mental no meio académico se torna relevante uma vez que as crengas influenciam o
modo como o ser humano se posiciona e reage diante das situagdes. Desse modo, a maneira
pela qual o profissional concebe o seu papel no contexto académico podera influenciar o
modo como o mesmo atuard frente ao problema do adoecimento mental dessa populacao.

O questionamento sobre crengas de profissionais de satide quanto as suas praticas de
atuagdo ¢ de suma relevancia, uma vez que se os profissionais restringem seu olhar apenas a
teoria e a pratica individual, podem estar limitando a sua atuagao, ja que nenhum profissional,
isoladamente, conseguiria de fato alcangar um atendimento com abordagem integral a saude
(SOBROSA et al., 2014; TRAVERSO-YEPEZ, 2001). Dessa maneira, se as diversas areas do
conhecimento passam a defender um conceito ampliado e multideterminado de satde, espera-
se que os profissionais considerem também uma forma de atuar e intervir que seja também
ampliada, compativel com a ideia de promogao de satude, inclusive desenvolvendo os fatores
de protecdo e minimizando os fatores de risco (SOBROSA et al., 2014).

Nesse sentido o trabalho discute no capitulo dois o panorama atual do ensino superior
no Brasil, o crescimento no nimero de vagas ofertadas e as principais politicas responsaveis
pelo acesso e permanéncia dos universitarios nas instituicdes publicas e privadas de ensino
superior. Destacam-se as politicas Programa Universidade para Todos (ProUni), Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES) e Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES).
Esta ultima possui uma relacdo com a oferta de servigos de satide e apoio psicologico para os
discentes da rede publica.

O capitulo trés apresenta os resultados de uma revisao sistematica de literatura
realizada com o intuito de aprofundar na tematica da saude mental, identificando os principais
transtornos mentais em universitarios, fatores de risco, fatores de protecao, além de estudos
que discorrem sobre a possibilidade interventiva para promog¢do e prevengao de saude dos
universitarios. Por fim, o capitulo quatro e cinco sdo apresentados o delineamento e o método

da dissertagao.
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2 O ENSINO SUPERIOR NO BRASIL: ALGUMAS CONSIDERACOES

O Censo Nacional do Ensino Superior publicado em 2018 pelo Ministério da
Educagdo (BRASIL, 2018), traz um panorama atual sobre o Ensino Superior brasileiro. Os
principais dados apontam que das 2448 instituicdes, 2152 sao instituigdes privadas e somente
296 sao instituicdes publicas. O nimero de vagas também acompanha uma propor¢ao
semelhante de distribuicdo: do total de 10.779.086 vagas, as destinadas para as instituigdes de
ensino publico sdo apenas 823.843, sendo que nas redes privadas o niimero de vagas

corresponde a 9.955.243.

Figura 1 - NUmero de Matriculas em cursos de graduacdo, por categoria administrativa, entre
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Fonte: Ministério da Educagdo (2018).

Pela figura ¢ possivel observar que em relagdo ao nimero de matriculas em cursos de
graduagdo, a rede privada apresenta uma participacao superior a 75% do sistema de Educagao

Superior, ou seja, de cada 4 estudantes de graduagao, 3 frequentam uma institui¢do privada.

Figura 2 - Percentual de matriculas na rede privada com algum tipo de

financiamento/bolsa — entre os anos 2009-2017
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Segundo os dados apresentados no relatério anual, de 2009 a 2017 o nimero de
universitarios da rede particular que necessitavam de alguma politica publica para
conseguirem se manter na faculdade dobrou, de 22,6% em 2009, para 46,3% em 2017. Ja a
figura 3 apresenta dados das principais politicas acessadas pelos universitarios da rede
particular, nas quais destacaram-se o Fies e o Prouni. Nota-se pela figura também, que o Fies

foi a politica que mais cresceu a partir do ano de 2012.

Figura 3 - Matricula na Rede Privada, por Tipo de Financiamento/Bolsa: 2009-2017
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Fonte: Ministério da Educagdo (2018).

Outro importante dado que evidencia um crescimento no Ensino Superior brasileiro ¢
o nimero de ingressos em cursos de graduacdo a distancia, que nos ultimos dez anos
aumentou consideravelmente. O namero de universitarios nessa modalidade de ensino
correspondia a 15,4% em 2007 e em 2017 passou a representar 33,3% dos universitarios. Ou
seja, em 10 anos j& temos 1 em cada 3 universitarios optando por essa modalidade de ensino.

Em se tratando da rede publica, os dados apontam que entre os anos de 2016 e 2017,
houve um crescimento de 2,8%. Contudo, um dado do censo aponta que em 2017, dos
329.563 ingressantes em institui¢des federais, 21% optaram por fazer novamente o Exame
Nacional do Ensino Médio (Enem), mesmo estando frequentando uma universidade publica.
Esse dado sugere que universitdrios mesmo apds ingressarem no Ensino Superior publico,
buscam mudar de curso e/ou de instituicdo, o que pode potencializar a desisténcia do curso

atual e a criagdo de vagas remanescentes.
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2.1 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO ENSINO SUPERIOR

As politicas publicas relacionadas a essa tematica sao destinadas a democratizar o acesso
a educagdo superior. A formulagdo dessas politicas significa também “uma conquista dos
movimentos sociais, ou seja, ¢ uma solicitacdo presente nas lutas desses movimentos que
buscam pela garantia de direitos, em prol de uma sociedade mais igualitaria” (ARRUDA,
2011, p. 507). O objetivo da discussdao que se segue, contudo, ndo € apontar vantagens ou
realizar uma critica as politicas, mas sim descrevé-las e pontuar seu papel na busca por

garantia de acesso e permanéncia no Ensino Superior no pais.

Tabela 1 - Politicas Publicas relacionadas ao Ensino Superior

Politica

FIES - Fundo de Financiamento Estudantil
PROUNI - Programa Universidade para Todos

REUNI - Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais

PNAES - Programa Nacional de Assisténcia Estudantil

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

O Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) possui natureza contabil e ¢ vinculado
ao Ministério da Educacgdo, destinado a concessdo de financiamento a estudantes de cursos
superiores ndo gratuitos e com avaliagdo positiva nos processos conduzidos pelo Ministério.
Em seu artigo quarto, a lei dispde que “sdo passiveis de financiamento pelo Fies até 100%
(cem por cento) dos encargos educacionais cobrados dos estudantes no ambito do Fundo pelas
instituicdes de ensino devidamente cadastradas para esse fim pelo Ministério da Educagdo”
(BRASIL, 2001a).

O Programa Universidade para Todos (ProUni), instituido pela Lei n® 11.096, em 13
de janeiro de 2005, ¢ uma politica destinada a concessdo de bolsas integrais e parciais de
instituicdes de ensino superior privadas, nos cursos de graduacdo e para os estudantes de
baixa renda, provenientes do ensino publico. A bolsa de estudo integral ¢ concedida a
brasileiros nao portadores de diploma de curso superior, cuja renda familiar mensal per capita
nao exceda o valor de até um salario-minimo e meio. As bolsas de estudo parciais sao de 50%
ou de 25% do valor total.

Os dados estatisticos mais recentes (referentes ao ano de 2018) apontam que 48% das

bolsas foram destinadas a regido sudeste, 19% das bolsas foram destinadas para a regido sul,
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17% para a regido nordeste, 10% para a regido centro-oeste e para a regido norte, 6%. Do
total, 69% das bolsas eram integrais e 31% parciais. (BRASIL, 2018a). Considerando os
ultimos cinco anos, ou seja, de 2014 a 2019, foram distribuidas mais de um milhdo de bolsas
integrais e mais de 850 mil bolsas parciais pelo programa (BRASIL, 2018b).

Ja o Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades
Federais (REUNI) foi instituido pelo Decreto n® 6.096, de 24 de abril de 2007, e tem como
meta global criar condigdes para a ampliacdo do acesso e permanéncia na educacdo superior,
no nivel de graduagdo. As principais diretrizes sdo apontadas no artigo segundo do decreto,
sdo elas: reducdo das taxas de evasdo; revisdo da estrutura académica, com reorganizagdo dos
cursos de graduagdao e atualizagdo de metodologias de ensino-aprendizagem, buscando a
constante elevacdo da qualidade; ampliagdo de politicas de inclusdo e assisténcia estudantil,
dentre outras (BRASIL, 2007a).

Em termos de politicas especificas de assisténcia estudantil a que se destaca ¢ o
Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES). Seus objetivos principais sao:
democratizar as condi¢des de permanéncia dos jovens na educagdo superior publica federal;
minimizar os efeitos das desigualdades sociais e regionais na permanéncia e conclusdo da
educagdo superior; reduzir as taxas de retencdo e evasao e contribuir para a promog¢ao da
inclusao social pela educacdao. As agdes de assisténcia estudantil do PNAES deverao ser
desenvolvidas nas seguintes areas: moradia estudantil; alimentacdo; transporte; atencdo a
saude; inclusdo digital; cultura; esporte; creche; apoio pedagogico dentre outros (BRASIL,
2007b).

A politica ainda preconiza que estudantes oriundos da rede publica de educacdo basica
ou com renda familiar per capita de até um salario-minimo e meio sejam prioritariamente
atendidos. Assim, percebe-se que o PNAES ¢ uma politica estratégica cujo objetivo principal
¢ assegurar a permanéncia do estudante na universidade. Contudo, ainda ¢ uma politica
recente, com pouco mais de 10 anos de existéncia, ja que sua formulacdo ocorreu somente a
partir de 2007 (BRASIL, 2007b). Das politicas supracitadas, a PNAES ¢ a tnica que se
relaciona com a oferta de servigos de satde e de atendimento psicologico no meio académico.
Esses servicos de atendimento ao universitario sdo relevantes, pois como constataram
Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005), os estudos tém apontado uma prevaléncia maior de

transtornos mentais universitarios que na populacao geral.
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2.2 FONAPRACE 2016: PRINCIPAIS DADOS RELACIONADOS A SAUDE
EMOCIONAL DO ESTUDANTES

Os resultados que serdo a seguir apresentados foi fruto de um trabalho realizado em
conjunto pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (ANDIFES) e do Forum Nacional de Pro-reitores de Assuntos Comunitarios e
Estudantis (FONAPRACE). O objetivo foi realizar um levantamento das principais
caracteristicas socioecondmicas dos estudantes de graduagcdo das Universidades Federais de
cada regido do pais. O proprio relatorio aponta que hd uma mudanga significativa do perfil
dos alunos, principalmente com o advento do Sistema de Selecdo Unificada (SISU), sendo
evidenciada a necessidade da Assisténcia Estudantil:

Esta pesquisa tem por fim qualificar as heterogeneidades existentes entre os
discentes para formular politicas de equidade e outras agdes no ambito das
nossas universidades, que garantam a permanéncia e viabilizem o sucesso
dos estudantes no ensino superior, pois para que o aluno possa desenvolver-
se em sua plenitude académica ¢ necessario associar, a qualidade do ensino
ministrado, uma politica efetiva de assisténcia, em termos de moradia,
alimentacdo, saude, esporte, transporte, entre outras condicdes
(FONAPRACE, 2016 p. 11).

No que se refere especificamente a saide emocional dos universitarios ¢ possivel notar
que a porcentagem de universitarios que apresentam algum sofrimento emocional cresceu ao
longo dos ultimos anos: o relatdrio realizado em 2003 identificou que 36,9% dos estudantes
de universidades federais afirmaram sofrer alguma dificuldade emocional (FONAPRACE,
2004). Ja no relatorio de 2010, o percentual de estudantes que se queixaram de sofrimento
psiquico foi de 47,7% (FONAPRACE, 2011). O relatério mais recente, publicado em 2016,
identificou que as frequéncias relacionadas as dificuldades emocionais sdo superiores a 70%

da amostra pesquisada, em todas as regioes do pais, como ¢ identificado na tabela 2.

Tabela 2 - Graduandos segundo a existéncia ou nao de dificuldades emocionais que podem ter

interferido na sua vida académica nos ultimos 12 meses

Exist&ncia ou ndio de dificuldades emocionais nos Gltimos 12 meses

Regifio de localizagio das IFES Sim Mo Total

Freq. L. Freq. Wi Freq. %
Centro-Deste a0.088 B80S 10,406 195 90404 100
Mordeste 210432 79,38 54,653 2062 265,084 100
Morte B7.6852 7233 33535 2767 121187 100
Sudeste 235547 82,05 51540 17,95 287.087 100
Sul 136,086 81,61 30666 1839 166,752 100
Macional 749804 To8 189800 202 939,604 100

Fonte: Fonaprace (2016).

A regido Sudeste apresentou a maior incidéncia de universitarios com dificuldades
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emocionais (82,05%), seguida das regides Sul (81,61%), Centro-Oeste (80,5%). Nordeste e
Norte a frequéncia também ¢ alta, 79,38% e 72,33% respectivamente. Contudo, cabe ressaltar
que ¢ a regido Sudeste que concentra o maior nimero de universidades publicas do pais, o que

poderia influenciar a frequéncia ser maior nessa regiao.

Tabela 3 - Graduados segundo a participacdo em programas de assisténcia ao estudante

Graduandos segundo a participagdo em programas de assisténcia ao estudante oferecidos pela IFES e a regido onde se
calizam as IFES — 2014.

Regifo de localizagso das IFES

Panticipag&o em programas de assisténcia ao estudante Centro- .
Nordeste MNorte Sudeste Sul HNacional
Deste
. Freq. 45728 107.269 46262 123654 a2 610 415524
Alimentagdo (acesao ao RU com ou sem bolsa, ou auxilio
. il 1101 25,82 1113 20,76 2229 100
financaira)
%(C) 4596 40,47 3817 4307 55,54 44,22
. . Freq. TH43 25500 10108 36,499 30470 110:308
Moradia (acesso & moradia estudantil, bolsas ou auxiio
. il 683 232 916 33,00 2762 100
financairo)
W(C) 7.68 865 834 1271 18,27 11.74
Freq. 37T 120087 3.785 15677 11270 47 465
Atendimento psicoldgico L) 7.87 2738 Tar 3303 2374 100
W(C) 376 49 312 546 6,76 505
Freq. 3057 12928 7673 15702 11020 51280
Apoio pedagdgico Hil) .72 2521 1486 30,62 21.49 100
W(C) 3,88 4 BB 633 547 661 5.6
Freq. 3244 212z 7.002 35348 17808 84524
Arendimento médico i) 384 24,99 828 4182 21.07 100
(C) 3,26 787 578 1231 10,68 a
Freq. 1684 11452 3and 16,637 10120 42003
Arendimento odontoldgico i) ez 26,64 TH 387 2354 100
®%(C) 168 4,32 256 58 607 458
Freq. 16.406 32510 20448 38514 34 8BS 142 852
BEolsa Permanéncia (L) 1155 2276 1431 26,96 2442 100
(C) 1658 12,26 16,87 13,42 0,82 i52
Freg.  22.200 28436 21040 60275 40873 172.825
Transports (L) 1285 16,45 1217 34,88 23,65 100
W{C) 23 10,73 17,36 21 2451 18,39
Freg. 0615 24085 13836 33185 25084 106706
Baolsa da propria universidade para permanéncia hil) 8,01 23,42 1287 311 2351 100
W(C) 0,66 843 1142 1156 15,04 11,36
Freq). 4688 11846 7524 8.305 8490 40,853
Frograma de Bolsa Permanéncia do MEC L) 1147 29 1842 20,33 20,78 100
W(C) 471 447 621 289 508 435

Fonte: Fonaprace (2016).

De um modo geral, os graduandos que estudam na regido Sudeste predominam em
grande parte nos Programas de Assisténcia oferecidos pelas Instituicdes Federais. No nivel
nacional, as maiores participacdes de estudantes em programas de assisténcia sdo:
alimentacdo, transporte, bolsa permanéncia e moradia (acesso a moradia estudantil, bolsas ou
auxilio permanéncia). Dentre os atendimentos disponiveis realizados por profissionais da
saude, assisténcia e educacdo, foi possivel observar que a maior procura se da pelo
atendimento médico. No entanto, em termos nacionais, observa-se que os mais acessados em
seguida foram os servigos destinados a assisténcia pedagogica e psicologica.

A pesquisa também fez um levantamento acerca da qualidade de vida dos estudantes,
incluindo as principais dificuldades que podem interferir de forma significativa na vida dos
universitarios. Em termos nacionais, as dificuldades com maior frequéncia foram observadas
em relacdo a carga excessiva de trabalhos estudantis (31,14%)), a falta de disciplina/habitos de

estudo (28,78%) e a dificuldades em adaptagdo a novas situagdes (21,85%). Contudo destaca-
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se que em todas as regides brasileiras, a dificuldade financeira foi a mais a mais
predominante, vivida por 42% dos universitarios pesquisados. As dificuldades nos
relacionamentos também interferem na vida académica em percentuais significativos, tais

como: dificuldades familiares (as quais variam entre 14% e 21%) e dificuldades interpessoais.

Tabela 4 - Graduandos segundo os tipos de dificuldades emocionais que podem ter interferido

na sua vida académica nos ultimos 12 meses, por regiao

Regifio de localizagao das IFES (9)

Tipos de dificuldades emocionais

Centro-Oeste  Mordeste Marte Sudeste Sul Macional
. Freq 60.205 147862 54.120 184870 101315 548372
Ansiedade
% 6051 55,78 44 86 64,4 60,76 58,36
. . Freq 21766 47.188 10462 57.942 34.784 181.142
Tristeza persistente
ke 188 17,8 18,08 2018 2088 1928
. i Freg 15.880 45770 16857 43667 23665 145837
Timidez excessiva
ke 1596 1727 1391 1521 1419 1552
. Freq 11356 28470 9838 31832 17916 99.213
Medo / panico
ke 1141 10,74 812 1102 10.74 10,58
Insdnia ow alteragdes significativas Freg 32225 84.714 33175 97.138 58.789 306.038
de sono L 3239 3196 2738 3384 3526 3257
Sensagdo de desamparo’ Freq 24347 56.973 20826 71741 37BA2 211,869
desespera’ desssperanca % 2447 2149 1727 2499 272 2255
Sensagio de desatenglos Freg 20602 48324 17733 60.342 34336 181338
desorientagiod confusio mental ke 2071 18,23 14,63 21,02 2059 183
_ Freg 12918 31728 15044 35.825 22,708 118.022
Froblemas alimentares (1)
ke 1298 1187 1241 1241 1352 1258
Desanima/ falta de vontade de Freg 47715 110924 44 578 135 486 81550 420,202
fazer as coisas ke AT 96 4184 36,74 4719 489 4472
. ) Freg 24160 53.799 21226 63175 3rear 200.057
Santimanto de solidfo
ke 2428 20,3 1752 20m 2281 2125
. Freq 7634 15.349 5379 18.979 12628 50960
ldeia de marte
% TET 579 444 6,51 157 6,38
- Freg 4973 9423 3.462 12482 8.487 38838
Pensameanto suicida
% 5 355 286 435 5,08 4,13
Total = 100% Freq 00494 265.084 121187 287.087 166752 939,604

Fonte:Fonaprace (2016).

O relatorio também realizou uma investigacdo das principais dificuldades emocionais
vivenciadas pelos universitarios. Em ambito nacional, 58,36% do total de universitarios
assinalaram a ansiedade como principal dificuldade emocional vivida. Também se destacaram
o desanimo/falta de vontade de fazer as coisas (44,72%), insOnia ou alteracdes significativas
de sono (32,57%), sensagdo de desamparo, desespero, desesperanca (22,55%) e sentimento de
soliddo (21,29%). Embora com indices menores, ideias de morte e pensamento suicida
também foram assinalados respectivamente por 6,38% e 4,13% dos universitarios. Esses
dados demonstram que uma parcela muito alta dos estudantes apresenta sofrimento emocional
durante a graduagdo e que ¢ de suma importancia debater acerca da saide mental no meio
académico. Deve-se ressaltar que ndo haveria como afirmar se os participantes realmente
obtiveram um diagndstico profissional acerca dos transtornos apresentados, uma vez que essa
pesquisa foi feita com base na autodeclara¢do dos universitarios participantes. Contudo, ainda

que um diagnostico formal ndo tenha sido realizado, os dados sugerem que um nimero



elevado de universitarios estava em sofrimento psicologico.
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3 SAUDE MENTAL E MEIO ACADEMICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Para se ter uma compreensdo ampliada sobre a tematica da saude mental no contexto
académico considerando tanto o panorama nacional, quanto internacional da tematica, foi
realizada uma revisao sistematica de literatura. Elegeram-se artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués dos ultimos 10 anos. As seguintes bases de dados foram utilizadas:
PsycInfo por ser considerada referéncia nas publicacdes em Psicologia e na area de saude.
Dialnet, que ¢ uma base de dados internacional de produgdo em lingua espanhola
especializada em ciéncias humanas e sociais. Scielo Brasil, por ser uma base de dados na qual
sdo publicados muitos estudos nacionais. O portal de Periodicos Eletronicos de Psicologia
(PePSIC) que ¢ uma fonte da Biblioteca Virtual em Saude especializada em publicagdes de
psicologia e saide da América Latina e a Web of Science por ser uma base de dados
multidisciplinar.

Os seguintes marcadores foram utilizados: “ansiedade”, “depressdo”, ‘“‘estresse”,
“universitarios”, “satde mental”’, “ansiedad”, “estress”, “depresion”, ‘“salud mental”,

9% ¢ 2 ¢ 29 e

“anxiety”, “depresion”, “stress”, “college students” e “mental health”. A busca dos artigos foi
realizada entre os meses de abril a dezembro de 2019. Como critérios de inclusao foram
selecionados artigos, com texto completo disponivel nas bases de dados eletronicas
supracitadas, publicados no periodo de 2009 a 2019 nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
que estavam relacionados a tematica e que continham as palavras-chaves no titulo ou resumo.

A primeira fase de buscas retornou 2.345 artigos na Web of Science, 1.041 artigos na
base PsycInfo, 4.160 artigos na PePSIC, 721 artigos na Scielo e 1.669 artigos na Dialnet. Na
segunda fase, esses artigos foram analisados pelo titulo e resumo, segundo critérios de
exclusdo. Como critérios de exclusdo, foram descartados dissertagdes, teses e capitulos de
livro, além de artigos que ndo tinham acesso completo disponivel ou artigos publicados em
outras linguas e ha mais de dez anos. Em seguida, foi feita a leitura detalhada dos resumos dos
182 artigos. Estudos teodricos e revisdes, além de artigos que ndo tratavam do sofrimento
mental em graduandos (como docentes ou alunos de pds-graduacdo) e trabalhos duplicados
foram posteriormente excluidos, totalizando na contagem final, 161 artigos. Posteriormente,
foi realizada a leitura completa e analise desses 161 artigos, sendo respectivamente 46 artigos

nacionais e 115 internacionais.
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Figura 4 - Fluxograma das fases da revisdo de literatura.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

3.1 VULNERABILIDADE, FATORES DE RISCO E DE PROTECAO NA SAUDE
MENTAL DE DISCENTES

Nesta seccdo serdao discutidos os principais fatores de risco e de protegao encontrados
na revisdo de literatura. Inicialmente identificou-se que a conquista de uma vaga na
universidade coincide com um periodo de desenvolvimento significativo na vida dos jovens.
Instituicdes de Ensino Superior, ainda que recentemente, tém demonstrado preocupagdo com
os aspectos psicolégicos envolvidos neste momento por seus alunos, ja& que tem sido
evidenciado na literatura um crescimento do numero de dificuldades de adaptacao,
desenvolvimento de transtornos mentais e sofrimento psicolégico (CERCHIARI; CAETANO
FACCENDA., 2005; OSSE; COSTA, 2011; SILVEIRA et al, 2011). A prevaléncia de
transtornos de ansiedade e depressao para essa populagao pode ser superior a encontrada na
populagao geral como afirmam alguns estudos internacionais (BAYRAM; BILGEL, 2008;
IBRAHIM et al., 2013). Segundo Padovani et al. (2014) a alta prevaléncia de sintomas

depressivos, ansiosos e de estresse nos estudantes ¢ considerada alarmante, implicando em
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diversos prejuizos, ndo somente na saude, desempenho e qualidade de vida dos estudantes,
mas também nos dmbitos familiar, institucional e com pares.

Como apontam os autores Tarnowski e Carlotto (2007) faz-se necessario refletir
sobre esse periodo de transi¢ao e principalmente sobre a adaptacao do jovem universitario. O
volume de temas de estudo, a complexidade das matérias, a frequéncia de avaliagdes, a
mudanca de rotina, a auséncia de suporte social, a preocupagdo e insegurancas quanto a
entrada no mercado de trabalho e competéncia profissional, a alta expectativa parental, a
necessidade de organizacdo do tempo, o estabelecimento de novas relacdes interpessoais,
além de residir em localidade distante da familia e adaptagdes a cidade, a moradia e a
separagao dos familiares sdo fatores potencialmente estressantes e alvo de investigagdes que
os relacionam com a sade mental dos universitarios (BONIFACIO et al., 2011;
PADOVANI et al., 2014).

Na literatura, as discussdes acerca da satide mental no meio académico, objeto de
estudo deste mestrado, concentram-se principalmente em estudos de prevaléncia de
transtornos de ansiedade e depressdo, além de discutirem os impactos do sofrimento mental
sobre o bem-estar e a qualidade de vida dos discentes, tais como: diminui¢do da autoestima,
isolamento, perturbagdo do sono, dificuldades de concentracdo e memorizagao, repeténcia,
abandono do curso, aumento de comportamentos autolesivos, uso de alcool e outras drogas e
até mesmo tentativas de suicidio (SILVEIRA et al., 2011; VENTURINI; GOULART, 2016).

Uma relevante questdo a ser considerada ¢ como os diversos fatores (pessoais,
familiares, sociais, econdOmicos, politicos, institucionais) interagem e influenciam nos
processos de satde-doenca dos universitarios. Considera-se necessario realizar essa reflexao
para compreender a saide mental de forma integrada, multidimensional e inclusive de forma
interdisciplinar para que sua promocao seja de fato efetiva.

O género parece influenciar o processo de adaptagdo académica. Alguns estudos
atribuem maior sofrimento psicologico a académicos do género feminino, uma vez que ¢
evidenciado uma incidéncia maior de depressdo, ansiedade e estresse entre mulheres em
varios resultados de pesquisas recentes, tanto nacionais quanto internacionais (ALFARIS et
al. 2016; BELHUMEUR; SEGURA; RETANA-SALAZAR, 2016; PEREZ, 2014; TORIJA et
al., 2016).

Com relagdo a familia, verificou-se nas discussoes da literatura que essa pode tanto ser
fator de protecdo, quanto fator de risco para a saide mental dos universitarios. Estudo
realizado na Colombia identificou que 34,3% da amostra pesquisada apresentaram problemas
relacionados ao grupo primdrio e foi encontrada uma associagdo entre transtornos de humor e

problemas relacionados a0 mesmo grupo, o que sugere uma contribui¢do da familia na origem
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e manutencdo destes disturbios (RAMOS et al., 2008). Problemas familiares também podem
estar relacionados a maiores niveis de estresse € depressdo em universitarios (YAMASHITA;
SAITO; TAKAO, 2012). A titulo de exemplo, pesquisaram em 680 universitarios se haveria
relagdo entre experiéncias de adversidade vividas na infancia e depressao. Da amostra, um em
cada seis apresentava depressao atual, sendo que os que relataram eventos adversos durante a
infancia, tais como negligéncia emocional ou abuso, eram cerca de trés vezes mais propensos
a apresentar este transtorno (MALL et al., 2018).

Estudo chinés identificou que a baixa escolaridade dos pais também estd
significativamente correlacionada com a depressdo nos estudantes. Além disso, o baixo status
economico da familia, o desemprego materno ou paterno e conflitos familiares também foram
relacionados a depressao em estudantes universitarios. (ZHAI et al., 2016). Outro estudo
chinés, também identificou que fatores familiares como relagdo parental pobre, status
econdomico familiar ruim, niveis mais baixos de alfabetizagdo materna e problemas da
estrutura familiar foram associados com sintomas depressivos em universitarios (YU et al.,
2015).

Cabe salientar que sdo mais frequentes as discussdes que apontam que estar afastado
de casa pode gerar maior vulnerabilidade para a depressdao (BEITER et al., 2015; FAWZY;
HAMED, 2017; TANAKA et al., 2016). Estudo realizado por Vizzotto, Jesus e Martins
(2017) 1dentificou que a qualidade de vida dos universitarios que continuaram a residir com
suas familias era maior. Além da melhor qualidade de vida, esses universitarios também
apresentaram uma melhor gestdo do seu tempo de estudo, dormiam melhor, faziam mais
exercicios fisicos, tinham menores niveis de ansiedade e relagdes sociais mais satisfatorias.

Em relacdo a vivéncia académica, o ano no qual se encontra o universitario pode
indicar diferencas significativas em como os universitarios sofrem. Os alunos que se
encontram no inicio do curso sentem maiores dificuldades de adaptacao que os colegas de
anos subsequentes (BONI et al., 2018; FAWZY; HAMED, 2017; REYES-RODRIGUEZ et
al., 2013). Contudo, alunos que se aproximam dos ultimos semestres podem sofrer
dificuldades devido a transi¢do da vida académica para a laboral que ¢ acompanhada do
aumento de tarefas com alto grau de exigéncia e de responsabilidades no final do curso
podendo despertar tensdes e ansiedade (BEITER et al., 2015; SALMELA-ARO; READ,
2017). No ultimo ano, a carga horaria de estudos e estdgios coloca o aluno em condi¢ao de
vulnerabilidade. Além disso, a transicio do periodo académico para a vida profissional
envolve decisdes pessoais importantes, tais como voltar para a cidade de origem ou enfrentar

uma cidade grande, comegar a trabalhar, constituir uma familia e assumir responsabilidades



30

financeiras. Assim, sair do ambiente académico protegido e enfrentar os novos desafios
poderia ocasionar estresse (MOREIRA; FUREGATO, 2013).

Com relagdo a 4rea do curso, a revisdo evidenciou que grande parte dos estudos
publicados enfatizava discussdes acerca de académicos dos cursos de satde (BORINE;
WANDERLEY; BASSITT, 2015; CYBULSKI; MANSAN, 2017; TORIJA et al., 2016;
VASCONCELOS et al., 2015). E relevante pontuar que a prevaléncia de sofrimento mental
pode inclusive ser maior entre académicos de medicina, quando comparados a outros cursos
de saade (MICIN; BAGLADI, 2011).

Fatores pessoais e a propria percep¢do de si mesmo (bem como a percepcdo do
ambiente no qual o universitario estd inserido e de suas vivéncias académicas) também
poderiam ter associagao com a saude mental. Por exemplo, alguns estudos evidenciaram que
estudantes que se consideraram aquém de suas expectativas, que acreditavam ndo ter
conseguido desenvolver habilidades necessarias para desempenhar bem sua profissdo, que nao
estavam satisfeitos com relagdo ao curso, que apresentavam uma baixa resiliéncia, que
possuiam uma percep¢do de baixa auto-eficicia, que utilizavam com mais frequéncia
estratégias de enfrentamento evitativas ou que possuiam déficits de habilidades sociais eram
os que, dentre os universitarios pesquisados, apresentaram uma incidéncia maior de sintomas
depressivos, ansiosos ou relacionados ao estresse (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2016;
CARNICER; CALDERON, 2014; COSTA et al., 2012; CYBULSKI; MANSANI, 2017;
MOREIRA; FUREGATO, 2013).

Outro importante fator de risco ¢ o consumo de substancias psicoativas. Na pesquisa
de Andrade et al. (2014) quase metade dos alunos pesquisados relatou que passou a consumir
alcool apos ingressar na faculdade. O consumo de alcool ¢ uma variavel a ser pesquisada, em
se tratando de saude mental no meio académico, uma vez que seu uso pode estar associado ao
alivio do mal-estar ou do sofrimento psiquico. Além disso, o consumo pode ocorrer como
mecanismo para gerir as diversas fontes de estresse ou solidao (DEASY et al., 2014), ou ainda
como um mecanismo de fuga ou como valvula de escape frente a problemas académicos,
sociais ou familiares (REIMER; TRINKAUS; JURKAT, 2005; ZALAF; FONSECA, 2009).
Algumas drogas podem inclusive ser utilizadas a fim de o universitario obter niveis mais
elevados de atengdo e concentracdo ou mesmo conseguir se manter acordado por mais tempo,
mesmo que esse consumo seja prejudicial a sua saude (MEDEIROS et al, 2012;
PETROIANU et al., 2010).

Embora a frequéncia de discussdo das pesquisas acerca dos fatores de prote¢do tenha
apresentado menor destaque, ¢ igualmente relevante compreendé-los. Segundo Nogueira e

Sequeira (2018) a satisfacdo pessoal ¢ um preditor positivo de bem-estar psicologico e um
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preditor negativo de distress psicologico. Além disso, “a percepcdo de habilidades pessoais,
de competéncias académicas e de relagdes positivas com o ambiente pedagdgico, com o
espaco fisico e com as atividades extracurriculares oferecidas pela instituicdo estao associadas
positivamente a saide mental dos estudantes” (NOGUEIRA; SEQUEIRA, 2018, p. 74).
Estudos recentes também evidenciam que a pratica de exercicios fisicos e atividades de lazer,
uma qualidade de sono e de alimentagdo, perceber apoio familiar e social e possuir estratégias
de enfrentamento com foco na resolucdo do problema correlacionam positivamente com a
saude mental dos universitarios (CHAU; VILELA, 2017; YUSOFF; ZIN, 2013).

Dessa maneira, considerando o contexto em que os universitarios estdo inseridos, suas
caracteristicas pessoais ¢ capacidades de lidar com as novas demandas, somando-se também
fatores considerados estressores ou de risco, alguns universitarios podem ser propensos a
apresentarem questdes emocionais que necessitardo de orientacdo e/ou aconselhamento
psicologicos (CERCHIARI; CAETANO; FACCENDA, 2005). A presenga de transtornos
mentais ndo diagnosticados nem tratados pode ter implicagcdes significativas no sucesso
académico e nos relacionamentos sociais. Contudo, cabe salientar que o prognostico melhora

com uma identificagdo e intervengao precoces (SILVEIRA et al., 2011).

3.2 PANORAMA NACIONAL E INTERNACIONAL DAS PESQUISAS

A seguir serdo apresentados os principais resultados da revisdo narrativa de literatura com
relagdo aos estudos nacionais e internacionais. Foram estabelecidas trés categorias para a
analise qualitativa desses resultados: pesquisas acerca dos transtornos depressivos, pesquisas
acerca do estresse e pesquisas acerca dos transtornos de ansiedade. Esses foram os transtornos
mentais que apresentaram incidéncias mais elevadas entre universitarios € suas

especificidades para o contexto académico serdo aprofundadas em sequéncia.
3.2.1 Transtornos Depressivos

Conforme afirmam as autoras Cybulski e Mansani “depressdo ¢ uma sindrome
heterogénea e multifatorial, uma vez que condi¢des genéticas, ambientais e comportamentais
regulam sua expressdao” (CYBULSKI; MANSANI, 2017, p. 94). O Manual Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) estabelece que o transtorno depressivo maior ¢ um transtorno
de humor e para ser diagnosticado, o individuo deve apresentar - num periodo de duas
semanas - necessariamente um (ou ambos) dos seguintes sintomas: humor deprimido na maior
parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relatos subjetivo ou por observagao
feita por outras pessoas e/ou acentuada diminui¢do do interesse ou prazer em todas ou quase

todas as atividades, na maior parte do dia, quase todos os dias. Além desses sintomas, o
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individuo pode apresentar: perda ou ganho significativo de peso, insdnia ou hipersonia quase
todos os dias, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de
morrer), ideagdo suicida recorrente, sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou
plano especifico para cometer suicidio. Além disso, os sintomas causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes na vida do individuo (APA, 2014).

Na literatura nacional observou-se uma concentracdo de estudos que discutem a
vulnerabilidade de universitarios de satde, com enfoque mais especifico para estudantes de
Medicina, como um grupo particular vulneravel a desenvolver transtornos de humor.
Cybulski e Mansani (2017) destacam que a prevaléncia de sintomas depressivos em
estudantes de medicina pode apresentar um intervalo muito amplo de variagdo, de 13,9% a
79%.

Desde a entrada no meio académico, logo nos primeiros periodos, universitarios de
medicina sdo submetidos a uma grade curricular extensa, com um quantitativo consideravel
de disciplinas, as quais requerem uma dedicagdo praticamente integral ou mesmo exclusiva
por parte do universitario — que as deve assimilar em um curto periodo - e para conseguir dar
conta do quantitativo de matérias, muitos discentes acabam por abdicar ou diminuir
consideravelmente do convivio com pares, de exercicios fisicos, de atividades lazer ou horas
de sono (FAWZY; HAMED, 2017; TANAKA et al., 2016). Outros potenciais fatores
estressantes incluem, ja nos periodos intermediarios e finais do curso, o contato com a
realidade dos servigos e o contato mais direto com pacientes (que impulsionam o estudante a
ter que desenvolver uma série de habilidades interpessoais, além de aprender a lidar com
sentimentos, sofrimentos e a finitude da vida), a dificuldade de comunicar mas noticias, a
escolha de uma especialidade, o regime de internato e o exame de residéncia que pode
desencadear uma pressao por alto rendimento nos estudos, além de uma intensa atividade
intelectual e sobrecarga mental (ARAGAO et al., 2017).

De igual maneira hd uma cobranga que ¢ elevada tanto por parte da sociedade, da
instituicdo, da familia, quanto do proprio aluno, o que gera muitas vezes um ambiente
competitivo e desgastante na busca por resultados e desempenho satisfatorio. A insatisfacao
com o curso, o medo de falhar, possiveis incertezas quanto a aplicagdo dos conhecimentos, a
criacdo de expectativas irreais e frustracdes quanto a profissdao e plantdes exaustivos também
sdo possiveis varidveis que geram prejuizos a saide mental do universitario de medicina
(ARAGAO et al., 2017; REZENDE et al., 2008). Somando-se ao que ja foi exposto, a

depressdo pode trazer prejuizos ao desempenho académico, uma vez que fungdes psiquicas



33

como aten¢dao, memoria e capacidade de raciocinio podem, no decorrer da experiéncia de
aprendizagem, ser afetadas pelo transtorno (VASCONSELOS et al., 2015).

No estudo de Aragdo et al. (2017), os pesquisadores investigaram a incidéncia de
Transtornos Mentais Comuns em alunos de medicina e foi encontrada uma prevaléncia de
58,8%, sendo que os indices eram menores nos dois primeiros anos da graduagdo, com picos
mais elevados respectivamente no terceiro e quinto ano de formacdo. Na visdo dos autores o
aumento poderia estar relacionado ao efeito cumulativo de diferentes fatores sociais e
ambientais que juntos contribuiram para o comprometimento da saude mental dos
académicos.

No entanto, universitarios que estdo cursando o inicio do curso também estdo
propensos a apresentarem vulnerabilidades a depressdo. Por exemplo, dos 171 universitarios
pesquisados no Chipre, calouros apresentaram mais pensamentos relacionados a depressao,
sendo os conteudos relacionados a soliddo, isolamento, desisténcia e desamparo. Os escores
de soliddo e isolamento foram significativamente maiores entre os homens. Além disso,
universitarios provenientes de outros paises tendiam a apresentar pensamentos automaticos
negativos mais frequentes e tendéncias mais depressivas (OKUMUSOGLU, 2018).

Pesquisa realizada em uma amostra de 84 estudantes do internato de Medicina por
Costa et al. (2012) identificou que a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 40,5%. A alta
prevaléncia de sintomas depressivos entre os estudantes estava associada a fatores referentes
ao processo ensino-aprendizagem e a aspectos pessoais. Sintomas depressivos leves a
moderados eram mais frequentes entre aqueles estudantes que pensaram em abandonar o
curso e o consideraram aquém de suas expectativas; nos que acreditavam ndo ter conseguido
desenvolver habilidades necessarias para se tornarem bons médicos € nos que nao recebiam o
apoio emocional necessario.

Vasconselos et al. (2015) encontrou que havia maior risco de depressdao entre os
estudantes procedentes de municipios distantes da universidade e estavam atualmente
afastados do ambito familiar. Além disso, houve um percentual de 16,6% de uso de drogas
ilicitas e de 13,1% de ansioliticos, com potencial para abuso. 13,3% dos alunos pesquisados ja
haviam feito algum tratamento para depressdo, contudo a porcentagem aumentou quando
comparada aos transtornos ansiosos ja que 26,9% relataram ja terem realizado tratamento
psicoloégico e 25,6% relataram ja terem utilizado medicamentos para tratar os transtornos.
Embora o tratamento medicamentoso possa ser considerado um tratamento eficaz para muitos
transtornos mentais, a ndo adesdo ou o uso inadequado pode ser prejudicial para a saude

mental, como ¢ discutido no trabalho de Cybulski e Mansani (2017), no qual os pesquisadores
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afirmam que a baixa adesdo ao tratamento encontrada na amostra poderia levar ao
agravamento da doenca e a redug@o da capacidade cognitiva dos universitarios.

Outra importante variavel a ser discutida ¢ o suicidio. Revisdo integrativa de literatura
(SANTA; CANTILINO, 2016) apontou que tanto os profissionais médicos quanto os
académicos de medicina apresentam taxas maiores de suicidio, quando comparadas com
outras profissdes ou cursos académicos. Dentre as principais causas encontram-se O
sofrimento por transtornos psiquiatricos (principalmente a depressao e a ansiedade), o uso de
substancias e caracteristicas e condigdes particulares da profissdo, como a pressdo
psicolégica, o elevado nivel de estresse e a alta carga de trabalho. A disponibilidade e a
oportunidade de acesso a meios de cometer o ato € o conhecimento cientifico desenvolvido
tornam-se variaveis que facilitam a pratica entre profissionais médicos e académicos de satde
(SANTA; CANTILINO, 2016; WHO, 2003). Soma-se a essa problematica o fato de que ha
subnotificacdes dos suicidios, o que auxilia a ndo identificacdo da gravidade do problema no
meio médico e académico (PUSCHEL; SCHALINSKI, 2006).

Em se tratando especificamente dos cursos de Medicina no Brasil, segundo
reportagem divulgada na Folha de Sao Paulo, em um intervalo de 2 meses, houve 4 suicidios
de estudantes universitarios na Universidade de Sao Paulo no ano de 2018 (USP) e apenas a
partir desse ano que a instituicdo passou a oferecer um atendimento unificado a toda a
populacao universitaria (VIEIRA, 2018). Em 2008, o coeficiente de suicidio dentre dos alunos
da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) foi de 39 por 100 mil a cada ano, cinco vezes
maior que o do municipio de Sdo Paulo, sendo esse coeficiente semelhante aos maiores
coeficientes mundiais. Depois da criagdo de um espago de acolhimento, mobilizado por
profissionais da FMUSP, com o propdsito de auxiliar os estudantes a fim de prevenir
suicidios, o coeficiente diminuiu oito vezes (MILLAN; ARRUDA, 2008).

No Chile, 460 prontuarios de universitarios foram analisados e foi verificado que 6,3%
dos universitarios haviam feito uma tentativa de suicidio, no periodo anterior a seis meses de
consulta. E relevante destacar que cerca de 21,1% dos universitarios apresentaram ideias de
morte ou ideacgdo suicida sem um plano definido (MICIN; BAGLADI, 2011).

Diante dos dados apresentados, tem-se que a formacdo académica ainda estd mais
voltada para o desempenho intelectual, deixando em segundo plano habilidades sociais e
emocionais dos universitarios. Contudo, ha possibilidades de se discutir ¢ promover a
prevencdo da depressdao e do suicidio, sendo que essa discussdo pode consistir tanto no
diagnostico e tratamento dos transtornos psicologicos, quanto em uma mudanga no processo
de formagdao médica. Alguns autores afirmam que o treinamento de habilidades sociais pode

ser uma possibilidade a fim de contribuir ndo somente para a formagdo profissional, como
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também para a formagdo social, emocional e humana dos futuros profissionais médicos.
(BARBOSA et al, 2018; SANTA; CANTILINO, 2016). Para Costa et al. (2012) ¢
fundamental que também sejam repensados o papel da instituicdo, do curriculo
médico e de seus professores no desencadeamento, manutencdo e prevencao dos sintomas

depressivos.
3.2.2 Estresse

O estresse pode ser compreendido como um processo em que o individuo percebe e
responde a eventos ameagadores ou desafiadores (STRAUB, 2014). Para Selye (1959), o
estresse € definido como um estado manifestado por alteragdes que formam a Sindrome Geral
de Adaptacdo (SGA) se subdividindo nas fases de alarme, resisténcia e exaustdo. Ja Lipp
(1984) afirma que estresse ¢ uma reacao psicoldogica, com componentes emocionais, fisicos e
mentais subdividido em duas categorias: o distresse, que ¢ compreendido como um estresse
excessivo e o eustresse, que ¢ considerado um nivel aceitavel e até mesmo necessario para o
desempenho dos individuos.

Algumas pesquisas internacionais foram realizadas a fim de investigar a relacdo entre
0 estresse ¢ as consequéncias fisicas e psicologicas apresentadas pelos universitarios. Por
exemplo, o estudo desenvolvido com 342 universitarios cubanos (ACHON et al., 2013) e o
estudo desenvolvido no México com 78 universitdrios por Mendoza et al. (2010)
evidenciaram incidéncias muito altas de vivéncias de preocupagdo e nervosismo que foram
relatadas por respectivamente 91,3% e 97,4% das amostras. Os estressores identificados
também foram semelhantes, sendo os principais: as preocupagdes com as avaliagdes € com o
tipo de avaliagdo que seriam submetidos, a sobrecarga de tarefas e o tempo limitado para
realizar os trabalhos. As principais reagoes psicologicas incluiam a incapacidade para relaxar,
angustia, desesperanca e dificuldade de concentracdo. Moretti e Hiibner (2017) identificaram
que a rotina universitaria tinha grande influéncia nos niveis de estresse e apontaram para a
necessidade de uma significativa reformulacdo da educacdo superior, com destaque para
alteragdes na politica curricular.

Estudo brasileiro realizado por Moreira e Furegato (2013) com académicos de
enfermagem do ultimo ano ressaltou uma prevaléncia de estresse em 73,9% da amostra, sendo
que os escores de estresse acompanharam proporcionalmente as pontuagdes de depressao, ou
seja, quanto maior a carga de estresse que o aluno apresentava mais suscetivel estaria a
apresentar sinais de depressdo. Essa relagdo também foi evidenciada no estudo realizado no

Japao por Yamashita et al. (2012), também com estudantes de enfermagem. Na Colombia,
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dado semelhante foi encontrado em universitarios provenientes de diferentes cursos - saude,
ciéncias sociais e aplicadas - os quais a prevaléncia para depressdo foi de 47,2% e a relagdo
desta com a severidade do estresse gerado por estressores académicos também foi
estatisticamente significativa (GUTIERREZ RODAS et al., 2010).

Na Australia, um estudo qualitativo evidenciou que uma maneira a qual muitos
universitarios encontraram para lidar com a rotina e a sobrecarga de tarefas ¢ o consumo de
substancias farmacéuticas ou estimulantes para o aprimoramento cognitivo para melhorar o
estado de alerta, foco, memoria e humor em uma tentativa de gerenciar as demandas de estudo
na universidade (JENSEN et al., 2016). Esse consumo pode ser entendido como uma tentativa
de lidar com estressores da vida universitaria, contudo essa compensagdao se torna uma
resposta de enfrentamento inadequada e que traz maleficios no longo prazo, ja que afetam o
desempenho cognitivo, além de poderem gerar dependéncia.
Os autores também argumentam que o uso de estimulantes de prescricdo pelos universitarios
seria uma estratégia de evitagdo.

Os profissionais que se encontraram diretamente envolvidos com os universitarios
podem auxilia-los a refletir sobre o papel que a droga representa nesse contexto e de maneira
colaborativa poderiam investigar as variaveis relacionadas ao estresse e desenvolver técnicas
realistas de avaliacdo e¢ de enfrentamento mais funcionais. Dessa forma os universitarios
podem aprender a manejar € manter o estresse académico em niveis que sejam gerenciaveis
(JENSEN et al., 2016).

Pesquisa realizada no Peru, com 934 universitarios, evidenciou a existéncia de uma
relagdo direta e significativa entre o modo de enfrentamento do estresse centrado no problema
e na emo¢dao ¢ o bem-estar psicologico (MATALINARES et al, 2016). Na Espanha,
universitarios com alto risco de exibir sofrimento psicologico obtiveram maiores pontuacdes
em estratégias de evitagdo. Além disso, o estresse psicologico correlacionou-se
significativamente com a descarga emocional, a evitacdo cognitiva e a busca de recompensas
alternativas. Os autores do estudo enfatizam que ¢ relevante desenvolver programas voltados
tanto para reconhecer e compreender os estados emocionais, quanto para potencializar
recursos proprios dos universitarios e estratégias de enfrentamento a situagdes estressantes
(CARNICER; CALDERON, 2014).

Dentre os possiveis fatores de prote¢do, a literatura sugere que as crengas de
autoeficacia se configuram como uma varidvel de especial relevancia na prote¢do contra o
estresse em contextos académicos. Resultados de um estudo na Espanha evidenciou que os
alunos com altas crencas de autoeficicia tendiam a interpretar as demandas do contexto

académico mais como desafios para responder eficientemente do que como ameagas € usaram
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estratégias de enfrentamento ativo, tanto cognitivas (reavaliacdo positiva), quanto
comportamentais (planejamento), para atender as demandas decorrentes do contexto
académico. Essas estratégias se apresentaram validas para o enfrentamento efetivo, pois os
alunos que as utilizaram sofriam menos com os efeitos dos estressores académicos, enquanto
que os alunos com baixa autoeficacia percebiam esse contexto académico como mais
estressante € com maior poder de causar desequilibrios psicologicos. Para os autores do
estudo, a varidvel autoeficacia pessoal tem, portanto, relevancia ndo apenas para melhorar a
motivacdo do aluno para a aprendizagem, mas também para possibilitar um melhor
ajustamento psicolégico e, consequentemente, niveis mais elevados de bem-estar
(CABANACH et al., 2010).

A regulagdo emocional ¢ outro fator protetivo discutido na literatura. Cabanach,
Souto-Gestal e Cervantes (2017) discutiram em seus achados que estudantes que
apresentaram altas pontuagdes em controle e aceitacdo de seus estados emocionais percebiam
as circunstancias académicas de uma forma mais adaptativa e eles experimentavam respostas
mais baixas de estresse. A autoestima também realizava um papel de influenciar na percepgao
mais adaptativa dos problemas e se correlacionou de forma negativa e significativa com os

estressores académicos como apontou a pesquisa realizada por Cabanach et al. (2015).
3.2.3 Transtorno de Ansiedade

O Manual Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), formulado pela Associagao
de Psiquiatria Norte-Americana preconiza que os transtornos de ansiedade, de um modo geral,
causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes na vida do individuo, sendo que o medo ou a
ansiedade frente a determinadas situagdes ¢ desproporcional em relagdo ao perigo real
imposto pela situacdo especifica e ao contexto sociocultural, além de ser persistente,
geralmente com duragdo minima de seis meses. A situacdo quase invariavelmente provoca
uma reacdo imediata de medo ou ansiedade, a qual ¢ ativamente evitada ou suportada com
intenso sofrimento (APA, 2014).

No México, pesquisa realizada com 270 estudantes das ciéncias da saude encontrou
uma prevaléncia de 24% para transtornos de ansiedade. Os escores médios de ansiedade
tendiam a ser maiores entre os estudantes mais jovens. Os cursos de enfermagem e psicologia
obtiveram indices de sofrimento maior, quando comparado com o curso de medicina

(TORIJA et al., 2016).
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A pesquisa realizada por Osse e Costa (2011) encontrou que estudantes dependentes
de recursos institucionais, em fases iniciais de curso, a maioria vinda de outros estados,
apresentaram poédromos de ansiedade e depressao, além de dificuldades em relagcdo a busca
por ajuda. O indice médio de ansiedade na referida pesquisa foi mais alto do que o da
populacao geral, sendo que comportamentos de risco apareceram como forma de solugao de
problemas relacionados a adaptacdo ao novo contexto. Os jovens relataram a necessidade de
assisténcia a saude, principalmente acompanhamento psicolégico, contudo, os programas
assistenciais existentes na universidade ndo conseguiam cobrir toda a complexa demanda. Os
resultados obtidos nesse grupo demonstraram que quarenta e seis estudantes (61,7% da

amostra) demonstraram relutancia em compartilhar seus problemas com alguém, por acreditar

que ninguém os poderia entender.
3.2.4 Ansiedade frente a exames

O trabalho de Hernandez et al. (2013) discute que niveis altos de ansiedade podem
exercer uma influéncia negativa tanto na capacidade de prestar atengdo quanto na capacidade
de processar informagdes e recuperar informacdes. Dessa maneira, quanto maior forem as
demandas da tarefa em termos de processamento e recuperagdo de informagdes, mais seria
notada a interferéncia negativa gerada pela ansiedade. Ou seja, os estudantes que
experimentam niveis altos de ansiedade em relagdo a exames, sofrem um declinio
significativo em seu desempenho, ainda que tenham se preparado adequadamente
(HERNANDEZ; PARRA; SANCHEZ, 2011). Dentre as possiveis causas da ansiedade frente
aos exames podem existir fatores externos, como o tipo de exame, a maneira de estudar, a
gestao do tempo de estudo, o nimero de avaliadores, ou podem existir fatores pessoais, que
tétm a ver com a valorizagdo e significado pessoal que o aluno interpreta da situagdo
(HERNANDEZ et al., 2013; HERNANDEZ; PARRA; SANCHEZ, 2011).

Uma importante variavel foi pesquisada no Ird. Os pesquisadores encontraram que
uma menor ansiedade frente a exames foi associada com escores maiores de inteligéncia
emocional. Resultados sugerem que melhorar o relacionamento interpessoal e habilidades
intrapessoais também poderia reduzir a ansiedade frente a testes (AHMADPANAH et al.,
2016).

Em se tratando dos transtornos ansiosos, estratégias de enfrentamento no contexto
académico sdo discutidas na literatura. Por exemplo, segundo Monzén (2007) estratégias
evitativas incluiriam comportamentos que sdo orientados para distanciar-se fisicamente da

situacdo ansiogénica. Existem também estratégias para a descarga emocional (que se
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relaciona a tentativas comportamentais para reduzir o stress, expressando sentimentos
negativos como chorar, expressar raiva ou ter discussdes com seus colegas ou familiares) e a
busca de gratifica¢des alternativas (tentativas comportamentais que os alunos usam para criar
fontes substitutas de satisfacdo, tais como o aumento do consumo de cafeina, tabaco,
substancias psicoativas, alimentos, etc).

Estudo realizado na Argentina por Casari, Anglada e Daher (2014) buscou avaliar as
estratégias de enfrentamento da ansiedade frente aos exames. O estudo encontrou que a
maioria dos estudantes dos primeiros anos utilizava estratégias de evitagdo cognitiva e
comportamental (alivio/descarga emocional); enquanto os alunos nos ultimos anos a maioria
das estratégias utilizadas frequentemente envolviam uma abordagem cognitiva (tais como a
reavaliacao positiva e analise l6gica) e comportamental (como a busca de suporte) para rever
a situacdo. Além disso, a cada ano letivo, os alunos modifcavam seu exame de estratégias de
enfrentamento, permitindo lidar de uma forma mais eficiente com a ansiedade. Em relacdo as
diferencas de género nas estratégias de enfrentamento, os resultados mostraram que a
estratégia de reavaliagdo positiva era usada com maior frequéncia em mulheres e a estratégia
de descarga emocional era usada principalmente por homens. Nas mulheres, a estratégia de
abordagem cognitiva predominava enquanto nos homens predominava uma estratégia de
evitacdo comportamental. Por fim, em niveis mais altos de ansiedade, os alunos usavam
estratégias de evitagdo para o exame e, em niveis mais baixos, usavam estratégias para

abordar o exame.
3.2.5 Transtorno de Ansiedade Social

O Transtorno de Ansiedade Social ¢ definido como um medo ou ansiedade acentuado
acerca de uma ou mais situagdes sociais em que o individuo € exposto a possivel avaliacao de
outras pessoas (por exemplo, em interagdes sociais, em situacdes em que o individuo ¢
observado ou situacdes de desempenho). O individuo teme agir de forma a demonstrar
sintomas de ansiedade, além disso, o medo ou ansiedade ¢ desproporcional & ameaca real
apresentada, ¢ persistente, durando geralmente mais de seis meses e as situagdes sociais sao
evitadas ou suportadas com intenso sofrimento (APA, 2014).

Alguns estudos brasileiros apontam niveis altos de ansiedade social em universitarios.
Por exemplo, Wagner, Wahl e Cecconello (2014) encontraram uma incidéncia de sintomas
relacionados a ansiedade social em 28% dos universitarios pesquisados. As universitarias
apresentaram maiores indices de sofrimento, sendo que as principais situacdes temidas eram

falar em publico, interagir com autoridades e expressar de maneira assertiva desagrado ou
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incomodo. A pesquisa desenvolvida por Medeiros e Bittencourt (2017) encontrou uma
incidéncia de sintomas de ansiedade social em quase metade na populagdo académica
pesquisada, sendo que os graus moderado e severo representaram 10% da populagdo
pesquisada, com a prevaléncia também maior em mulheres.

Pesquisas também apontam que dificuldades de habilidades sociais sdo preditores de
ansiedade social (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2014; PEREIRA; WAGNER;
OLIVEIRA, 2014). Além disso, os dados do estudo desenvolvido por Cecconello et al.
(2013) sugerem que individuos com sintomas de ansiedade social apresentam comorbidade
com sintomas depressivos.

Estudantes com ansiedade social “apresentam crencas negativas sobre situagdes
sociais € sobre sua performance social, se comparados aos demais que ndo possuem tais
sintomas” (WAGNER; WAHL; CECCONELLO, 2014, p.50). Destarte, programas voltados
para o manejo e a reducdo da ansiedade social no meio académico sdo relevantes, uma vez
que esse transtorno pode gerar prejuizos na aprendizagem e no desempenho de exames e de
trabalhos académicos, além de provocar diminui¢cdo da qualidade de vida, isolamento e até

mesmo a desisténcia do curso de graduagdo (SZPAK; KAMEG, 2013).
3.3 INTERVENCOES E PROGRAMAS DE ATENDIMENTO A UNIVERSITARIOS

Considerando o panorama nacional recente das publicacdes acerca da tematica da saude
mental no Ensino Superior, percebe-se que as pesquisas avangaram, no sentido de ndo apenas
discutirem indices de prevaléncia de transtornos e do sofrimento emocional dos universitarios,
mas comecaram, a partir dos anos 2000 a discutirem e a evidenciarem possibilidades de
intervencao. Nesse sentido, por exemplo, tem-se observado discussdes acerca do papel da
Psicologia no Ensino Superior, como campo emergente de atuacdo (MOURA; FACCI, 2016),
dissertacdes de mestrado que descrevem com énfase a experi€éncia de psicdlogos que estdo
inseridos nas Pro-Reitorias de Assisténcia Estudantil de Universidades Federais
(GUERREIRO, 2018; OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA; SILVA, 2018), além de possibilidades
de atuacdo que considere a rede de servicos de saude e assisténcia disponivel aos estudantes
(ACCORSI, 2015; SILVEIRA et al., 2011) e a propria experiéncia dos universitarios que
procuram os servicos de satde mental das universidades, sob um enfoque qualitativo

(GONCALVES, 2019; SOUZA; CURY, 2015; SOUZA, 2011).
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Tabela 5 - Promogao e Prevencao de Saude Mental em Universitarios: Propostas de

Intervencao
Autores Ano Pais Objetivo da Intervengao N
Olaz, Cabanillas e 2011 Brasil Desenvolvimento de um Programa 28
Medrano de Habilidades Sociais para a

eficacia pessoal

Kim, Kim e Park 2011 Coréia Redugdo da ideagdo suicida ¢ da 31
depressao

Furlan 2013 Argentina Programa para diminuir a ansiedade 19
frente aos exames e a procrastinagao
académica

Medrano e Moretti 2013 Argentina Autorregulagdo de estudo e 62
treinamento de habilidades sociais
académicas

Ferreira, Oliveira e 2014 Brasil Desenvolvimento de habilidades 34

Vandenberghe sociais, emocionais e cognitivas

Arredondo et al. 2015 Colombia Desenvolvimento de um programa 60
para prevencdo de depressio e
ansiedade

King et al. 2015 EUA Interven¢do on-line para estudantes 76
universitarios em risco de suicidio.

Silva e Infanzén 2015 Porto Mindfulness para manejo de estresse 13

Rico e sintomas ansiosos

Song e Lindquist 2015 Coré¢ia Programa de Mindfulness para 44
reduzir ansiedade, estresse e
depressao

Lazaro et al. 2016 Espanha Treinamento de Habilidades Sociais 149
e reducao da Ansiedade Social

Ramasubramanian 2017 EUA Reduzir o estresse académico 53

Harrer et al. 2018 Alemanha Interven¢do on-line destinada a 150

universitarios com sintomas elevados
de estresse

McCall et al. 2018 EUA Intervengdo on-line para ansiedade 101
social

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Ressalta-se que ha possibilidades de atuacdo antes que transtornos psicologicos se
desenvolvam. Dessa forma, discussdes na literatura cientifica também comecam a serem

apresentadas a respeito de como a Psicologia pode ser incorporada nos diferentes cursos de
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graduacgdo, em dire¢do a uma conduta voltada a prevencao e desenvolvimento de habilidades
e potencialidades. (FERNANDEZ-GONZALEZ; GONZALEZ-HERNANDEZ; TRIANES-
TORRES, 2015; LAZARO et al., 2016).

A seguir serdo apresentadas algumas possibilidades de intervengdo no meio académico
encontradas a partir da revisdo de literatura. Foram formuladas seis categorias qualitativas de
analise: intervengdes voltadas para o desenvolvimento de habilidades sociais, intervengdes
voltadas para a ansiedade social, interven¢des voltadas para a ansiedade frente a exames,
intervengdes para depressdo, intervengdes voltadas para redugdo do estresse e intervengdes

baseadas em mindfulness.
3.4.1 Intervencgoes voltadas para o desenvolvimento de Habilidades Sociais

Um estudo quase-experimental realizado no Brasil por Ferreira, Oliveira e
Vandenberghe (2014) com 34 universitarios objetivou avaliar a eficicia de uma intervengdo
em promover a aquisi¢do de habilidades sociais, emocionais e cognitivas que facilitassem a
interacdo e integracdo ao ambiente académico ¢ o manejo da ansiedade em situacdes de
exposi¢ao em publico. O grupo foi realizado em dez encontros e as estratégias adotadas foram
as seguintes: psicoeducagdo sobre ansiedade, automonitoramento, experimentacao
comportamental, exercicios vivenciais, exposi¢ao dialogada, ensaio comportamental,
respiracao diafragmatica, relaxamento muscular progressivo, treinamento de habilidades nao
verbais, treinamento em oferecer e receber feedback e treinamento assertivo. Houve um
aumento dos escores de habilidades sociais ¢ a diminui¢cdo do nivel do trago de ansiedade e
ambos foram mantidos em longo prazo, segundo o follow-up realizado. Os autores discutem a
importancia de se desenvolverem programas de habilidades sociais no meio universitario,
como um importante recurso para reduzir a ansiedade dos universitarios, além de poder
contribuir para melhorar o desempenho e rendimento académico, bem como diminuir a
evasao universitaria (FERREIRA; OLIVEIRA; VANDENBERGHE, 2014).

Olaz, Cabanillas e Medrano (2011) realizaram um treinamento em habilidades sociais
priorizando técnicas de vivéncias. As etapas do programa incluiram: conversacao, expressao
de sentimentos positivos, assertividade e defesa de direitos pessoais ¢ desenvolvimento de
habilidades mais complexas, tais como coordenar grupos e falar em publico. A intervengao
contribuiu para o desenvolvimento da eficacia pessoal € promoveram uma maior competéncia

social nos estudantes.

3.4.2 Intervencdes voltadas para a Ansiedade Social
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Na Espanha, o treinamento em habilidades sociais foi ministrado a 149 universitarios
com o intuito de melhorar as habilidades de trabalhar em equipe e auxiliar na diminuigdo da
Ansiedade Social. A intervencao foi desenvolvida com base no trabalho de Caballo (1993) e
consistiu em diversas atividades para desenvolvimento de habilidades sociais e incremento de
repertdrios comportamentais: fazer perguntas, fornecer feedback positivo, iniciar, manter e
terminar conversas, expressar sentimentos, fazer e receber criticas, rejeitar pedidos, pedir
favores. Diferentes métodos foram utilizados nas sessOes, tais como uso de instrugdes,
modelagem, teste de comportamento, feedback, observa¢do, role-play, reforco e
generalizagdo. Apds a intervencdo, foram obtidas diferengas significativas entre o grupo
experimental e o grupo controle ndo somente para habilidades de autoafirmacao, habilidades
de recepgdao e emissdo de informacao, mas também melhorias no grupo experimental de
habilidades sociais para trabalhar em equipe. Cabe salientar que os universitarios cujo nivel
de ansiedade social foi baixo e médio no pré-teste alcangcam melhorias significativamente
maiores no pos-teste (LAZARO et al., 2016).

Outra possibilidade de intervengdo para a reducdo do Transtorno de Ansiedade em
universitarios ¢ o atendimento pela internet. A interven¢do realizada nos Estados Unidos por
McCall et al. (2018) teve duracao de 4 meses e foram oferecidos 7 modulos de intervengao.
No primeiro modulo, o relacionamento terapéutico virtual foi estabelecido e os participantes
também foram psicoeducados sobre distor¢des cognitivas. No segundo, foram identificados os
pensamentos mais relevantes associados a ansiedade social dos pacientes e também quais
situagdes eram evitadas, além de comportamentos de seguranca e sintomas fisicos. No
terceiro modulo foram elaborados experimentos comportamentais para redug¢do de
comportamentos de evitacdo e seguranga. No quarto e quinto modulo foram identificadas
crencas relacionadas a raiva ¢ a reformulagcdo ocorreu através da técnica de custo-beneficio.
Nos ultimos modulos foi trabalhada a prevencao de recaida. Os participantes da condicao de
tratamento apresentaram uma redug¢do significativa dos sintomas, inclusive apos quatro meses
de tratamento e os resultados também apontam que houve um aumento na satisfagdo com a

vida dos participantes (MCCALL et al., 2018).
3.4.3 Intervencgoes voltadas para a Ansiedade frente a Exames

Interven¢do realizada na Espanha teve como proposta diminuir a ansiedade frente a
exames, a procrastinacdo académica e aumentar a autoeficiéncia (FURLAN, 2013). Foram
propostos 3 médulos, as intervengdes constituiram-se de 12 encontros semanais de 2 horas

cada e as principais técnicas adotadas foram as seguintes: respiracdo diafragmaética,
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identificacdo de pensamentos automaticos, discussdo de crencgas irracionais, guia alternativo
de enfrentamento, estratégias para otimizar a preparagdo prévia e o desempenho durante as
avaliagdoes de diferentes formatos, identificacdo de fontes de ajuda académica e ensaio de
desempenho no exame oral. Constataram-se melhorias moderadas ao comparar os resultados
pré e pos-intervengao.

Na Argentina, 62 ingressantes participaram de uma intervengdo com o intuito de
diminuir manifestacdes cognitivas de ansiedade frente a exames. Foram propostos 12
encontros semanais de uma hora e meia de duragdo
e os autores utilizaram a abordagem cognitivo-comportamental para treinar destrezas
cognitivas e sociais no meio académico. Com relacao a aprendizagem da autorregulacdo, os
encontros abordaram: o planejamento do tempo, leitura e compreensao de textos, maneiras de
organizar a informagdo e preparacdo para exames. Com relagdo as habilidades sociais e
académicas, foram trabalhados com os universitarios maneiras de formular e de receber
perguntas, dar e receber feedback e habilidades para coordenar grupos e expor oralmente
trabalhos. A analise dos resultados apds a intervengdo apontou que o tratamento foi efetivo e
houve diminuicdo das manifestagdes cognitivas de ansiedade frente aos exames, quando

comparado o grupo controle e experimental (MEDRANO; MORETTI, 2013).
3.4.4 Intervengoes para Depressao

Um estudo quase-experimental colombiano realizado em 5 sessdes, com duas horas de
duracdo, trabalhou com 60 universitarios de primeiro ano temas como compromisso com a
saide mental, desenvolvimento de pensamento critico e resolucdo de problemas. Procurou-se
desenvolver praticas de didlogos socraticos sobre os temas apds cada sessdo. Também foi
realizado um pds-teste trés meses apos o fim do programa. O programa de prevencgdo
mostrou-se efetivo nos jovens universitarios, uma vez que diminuiu significativamente os
indicadores de depressdo e ansiedade e os pensamentos negativos dos participantes
(ARREDONDO et al., 2015).

Nos Estados Unidos, foi investigado o efeito de uma intervengdo on-line para
universitarios em risco de suicidio. Os universitarios relataram prontidao significativamente
maior para busca de ajuda, especialmente prontiddo para falar com a familia, conversar com
amigos e procurar um profissional de saide mental. Como resultados, os universitarios
também relataram niveis mais baixos de estigma e eram mais propensos a se vincular ao
tratamento. Dessa forma, os autores concluiram que oferecer um feedback personalizado,

além da opcao de aconselhamento on-line, usando principios de entrevista motivacional, tem
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um impacto positivo na prontiddo dos alunos para considerar e se engajar em tratamento de
saude mental (KING et al., 2015).

Na Cor¢ia, 31 universitarias participaram de uma intervengdo que objetivou a redugdo
da ideagdo suicida e da depressao, com duracdo de 8 semanas. A intervengao foi conduzida
por um profissional de saide mental psiquiatrica e especialista clinico em psiquiatria. O
programa de intervengdo incluiu elementos de terapia cognitivo-comportamental e terapia
interpessoal e foi realizada em sala de aula. A mudanga nos escores de ideagdo suicida do
grupo intervengdo foi significativamente maior que a do grupo controle. A diminui¢do nos
escores de depressdo do grupo de intervencdao também foi significativamente maior do que o

grupo controle (KIM; KIM; PARK., 2011).
3.4.5 Intervencgoes voltadas para reducao do Estresse

Treze universitarios participaram de uma intervengao grupal de mindfulness, adaptada
culturalmente para estudantes universitarios predominantemente portorriquenhos. O estudo
piloto consistiu na adaptacdo cultural do programa MBSR (Mindfulness Based Stress
Reduction). Os encontros tiveram dura¢do de 90 minutos e a intervencdo foi conduzida por
uma facilitadora especialista em praticas de mindfulness. Foram compartilhados com os
estudantes videos e audios com praticas guiadas. Os resultados apresentaram um aumento
significativo na atencdo plena, na autoaceitacdo e no proposito na vida. Os resultados
sugeriram também uma diminui¢do significativa na ansiedade generalizada e no estresse
académico (SILVA; INFANZON, 2015).

Efeitos significativos foram encontrados em uma intervengdo baseada na internet
desenvolvida por Harrer et al. (2018). Os resultados indicaram efeitos significativos da
intervencao em comparacao com o grupo controle da lista de espera para estresse, ansiedade,
depressao, inclusive apos 7 semanas (pOs-tratamento). Os autores pontuam que intervencoes
baseadas na Internet ¢ em dispositivos moveis poderiam ser uma abordagem eficaz e de baixo
custo para reduzir as consequéncias do estresse relacionado ao meio académico e poderiam
atrair estudantes que apresentam quadros clinicamente relevantes que, de outro modo,

provavelmente ndo buscariam ajuda.
3.4.6 Intervencoes baseadas em Mindfulness

Song e Lindquist (2015) desenvolveram uma intervengdo de 2 h por semana durante 8
semanas. O programa continha os elementos de mindfulness, tais como técnicas de respiracao,

escaneamento do corpo e meditagdo. Os participantes seguiram uma instru¢do guiada sobre a
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pratica de meditacdo e da aten¢do plena e também participaram de discussdes em grupo.
Escores de depressdao do grupo de intervencdo foram reduzidos em mais da metade. Houve
também reducdo dos sintomas de ansiedade e estresse. Comparado com o grupo controle, o
programa resultou em reducgdes significativamente maiores em depressao, ansiedade e
estresse, € aumento da atenc¢ao plena nos participantes.

Nos Estados Unidos, Ramasubramanian (2017) investigou se a atengdo plena teria um
papel na transformagdo de estados emocionais negativos em estados mais positivos para
ajudar a lidar de forma mais eficaz com estressores cotidianos. Universitarios do primeiro ano
participaram de um programa de 14 semanas que incluiu trés areas: bem-estar fisico, mental e
emocional/social. Foram utilizados varios métodos de aprendizado, tais como discussao em
pequenos grupos ¢ atividades experienciais. Os universitarios aprenderam a reconhecer seus
habitos e padrdes que praticavam e como esses habitos afetavam seus relacionamentos. Ao
longo da intervengao, foram fornecidos aos universitarios ferramentas e recursos para apoiar o
seu bem-estar e gerenciar o estresse académicos e outros aspectos da vida universitaria.

Os resultados do estudo indicaram uma redug@o das percepg¢des de risco e aumento da
resiliéncia. O resultado do instrumento qualitativo utilizado sugeriu que os alunos
experimentavam beneficios da meditacdo didria, como se sentir menos sobrecarregados,
dormir melhor e manter o foco. Além disso, nas discussdes em grupo, os universitarios
discutiram como a pratica da atengao plena ajudou-os a relaxar e a lidar mais tranquilamente

com situagdes estressantes (RAMASUBRAMANIAN, 2017).
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4 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Diante de tudo o que foi exposto, percebe-se que a satide mental dos estudantes do
Ensino Superior tem sido alvo de preocupagdo crescente nos ultimos anos. Segundo Osse e
Costa (2011) o conhecimento dessa populagdo ¢ o reconhecimento de suas experiéncias e
dificuldades representam um ponto de partida para o planejamento adequado de possiveis
intervencdes. Passa a ser fundamental, portanto discutir sobre o que pode ser feito em termos
de programas e de praticas a fim de minimizar o sofrimento académico. As politicas sobre
assisténcia estudantil e os servicos de atendimento e orientacdo ao aluno tornam-se pegas-
chave de investigagdo nesse contexto.

As universidades entdo se tornam espacos estratégicos por possuirem um evidente
papel no desenvolvimento de agdes integradas de prevencao, tratamento e apoio do estudante
universitario. Contudo, na literatura nacional o que se observa ¢ que ha uma escassez de
estudos sobre servigos de atendimento para essa populagdo no Ensino Superior. (ANDRADE
et al., 2016).

Segundo Boniféacio et al. (2011) um mapeamento desses servigos pode criar condi¢des
para o desenvolvimento de programas de apoio psicologico especificos para a populacdo
universitaria, bem como favorecer a discussdo da assisténcia estudantil. Na visdo dos autores,
o desenvolvimento de tais programas poderia favorecer a melhoria da qualidade de vida desta
populagcdo, a motivacdo, a melhoria do desempenho e a permanéncia do aluno na
universidade. Esses servigos podem ainda, como afirma Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005)
atuar prevenindo o agravamento de sintomas e fortalecendo os mecanismos saudaveis e o
potencial para lidar com as situagdes adversas e com os danos provocados a saude.

Como principais justificativas para a realizagao deste projeto, destacam: a relevancia
atual da temadtica, o crescimento nos indices de prevaléncia de transtornos mentais e
sofrimento psiquico dos universitdrios ¢ a lacuna de investigacdes nacionais sobre o
atendimento das instituicdes a saiude mental dos académicos. Em sintese, o trabalho de
psicologos e de demais profissionais no campo de atuacdo na saide mental e na assisténcia no
meio académico ¢ relativamente novo no Brasil e necessita ser mais aprofundado, a fim de
buscar constante aprimoramento dos servigos prestados a essa populagdo. Estudos com

enfoque qualitativo, portanto sdo imprescindiveis para que esse objetivo seja alcangado.
4.1 HIPOTESE

A hipotese que foi formulada supunha que, embora o municipio de Juiz de Fora fosse

considerado uma cidade universitaria, com mais de 12 instituigdes de ensino superior (entre
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essas publicas e privadas), ndo seriam encontrados servigos de apoio destinados ao
universitario em todas as universidades, sendo os existentes, possivelmente insuficientes para
atender as demandas apresentadas pelos académicos. Esperava-se encontrar, como praticas
mais frequentes, as de carater de atendimento individual, sobrepondo-se ao atendimento

grupal, e atividades remediativas mais recorrentes que atividades preventivas.

4.2 OBJETIVO GERAL

Este estudo teve como objetivo principal investigar o ambito das crengas dos
profissionais lotados em servigos da assisténcia estudantil acerca da saide mental dos
universitarios, bem como das possibilidades interventivas considerando o contexto das

universidades publicas e privadas do municipio de Juiz de Fora — MG.

4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Descrever as atividades, projetos e intervencdes de saide mental que estdo sendo
desenvolvidas;
2. Identificar quais os fatores que levam ao adoecimento dos discentes, na perspectiva
dos profissionais que atuam nos servicos;
3. Identificar as crengas dos profissionais sobre o papel dos servicos em que atuam, bem

como as principais dificuldades e barreiras para a sua execugao.



49

5 METODO

Esta pesquisa ¢ caracterizada metodologicamente como qualitativa, sendo o delineamento
de levantamento. A Pesquisa de Levantamento, segundo Gil (2002, p. 50) “caracteriza-se pela
interrogacao direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer”, sendo adequados
para estudos descritivos e uteis para estudos que visam pesquisar opinides ¢ atitudes. Dentre
as principais vantagens da pesquisa de levantamento, tém-se a possibilidade do conhecimento
direto da realidade, uma vez que os proprios participantes informam acerca de seu
comportamento, crencas e opinides (dessa maneira a investigacdo torna-se mais livre de
interpretagdes calcadas no subjetivismo dos pesquisadores) e também permite a obtengao de

grande quantidade de dados em curto espago de tempo (GIL, 2002, p. 51).

5.1 PARTICIPANTES E SELECAO DA AMOSTRA

Com relagdo a amostra, participaram da pesquisa vinte profissionais (Psicologos,
Psiquiatras, Pedagogos, Assistentes Sociais, dentre outros) que realizavam atendimentos em
servigos de apoio ao aluno ou em nucleos de atendimento psicologico e pedagodgico, das
universidades publicas e particulares do municipio de Juiz de Fora. A escolha pelo municipio
de Juiz de Fora se deu principalmente por se tratar de uma cidade em que ha atualmente 12
instituicdes de ensino superior credenciadas pelo MEC, sendo 10 privadas e 2 publicas
federais.

Inicialmente, houve a identificagdo de quais universidades possuiam profissionais que
realizavam atendimento aos universitarios; o levantamento nas universidades particulares foi
realizado através da busca nos sites das instituicdes e o contato foi realizado por telefone ou
pessoalmente. Na universidade federal e no instituto federal de Juiz de Fora o contato foi
realizado através da Pro-Reitoria de Assisténcia Estudantil. Posteriormente identificados a
existéncia dos servigos, foi realizado um pedido de autorizacdo para o responsavel de cada
instituicdo. Apds a declaragdo de autorizacdo ser concedida, a pesquisadora apresentou a
pesquisa aos profissionais, apontando os objetivos principais e os convidou a participar da
pesquisa.

A amostra foi por conveniéncia, ndo probabilistica, apoiada na técnica snowball
sampling (amostragem em bola de neve). A amostragem em bola de neve ¢ til para pesquisar
grupos dificeis de serem acessados ou estudados, bem como quando ndo ha precisdo sobre sua
quantidade (BERNARD, 2005; VINUTO, 2014). As etapas para execu¢do da amostragem em

bola de neve foram realizadas como aponta Vinuto (2014):
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Para o pontapé inicial, langa-se mao de informantes-chaves, nomeados como
sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a
pesquisa, dentro da populacdo geral. Isso acontece porque uma amostra
probabilistica inicial ¢ impossivel ou impraticivel, e assim as sementes
ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo a ser
pesquisado. Em seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes
indiquem novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua
propria rede pessoal, e assim sucessivamente e, dessa forma, o quadro de
amostragem pode crescer a cada entrevista, caso seja do interesse do
pesquisador. Eventualmente o quadro de amostragem torna-se saturado, ou
seja, nao ha novos nomes oferecidos ou os nomes encontrados nio trazem
informagdes novas ao quadro de analise (VINUTO, 2014, p. 203).

Os critérios de inclusdo foram: profissionais, maiores de 18 anos e graduados nas
seguintes areas: Psicologia, Medicina, Servigo Social, Pedagogia ou outras areas afins que
estavam atuando no decorrer do ano da coleta da pesquisa (2019), que tinham como publico-
alvo de suas acdes os discentes e que trabalhavam com o intuito de fornecer suporte, auxilio e
apoio psicologico, pedagogico, assistencial e/ou institucional, quer seja diretamente, atraveés
de suas praticas profissionais, quer seja indiretamente (através de atividades de gestdo,
direcdo, coordenacdo de estagio, clinicas-escola ou projetos de extensdo). Os critérios de
exclusdo foram: profissionais que estavam afastados das institui¢des de Ensino Superior ou
que nao responderam ao convite de participagdo da pesquisa (apods trés tentativas de contato)
e/ou que ndo concordaram em participar.

As entrevistas foram individuais e realizadas nas proprias instituigdes que foram
pesquisadas, uma vez que as instituicdes apresentaram um espaco adequado e que garantia o
sigilo das informagdes a serem coletadas. Para a coleta, foi realizado um pedido de
autorizacdo para cada participante, para que as entrevistas pudessem ser gravadas em 4udio. A
utilizagdo do gravador foi optada pela pesquisadora a fim de que as transcri¢des pudessem ser
fieis as informacdes fornecidas pelos participantes. Por fim, a técnica da saturagdao foi
utilizada para definir o nimero final da amostra. A saturacdo constou em ndo incluir novos
participantes, a medida que os dados comecassem a se repetir e/ou serem redundantes

(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

5.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Os instrumentos utilizados para a realizagdo da pesquisa foram: o questionario
sociodemografico e a entrevista individual semi-estruturada. O questiondrio sociodemografico
possuiu duas partes. A primeira parte teve como finalidade identificar o perfil dos
profissionais (idade, estado civil, escolaridade, tempo de experiéncia, dentre outros dados

relevantes). A segunda parte do questionario teve como finalidade identificar dados
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sociodemograficos a respeito dos universitarios que eram atendidos por esses profissionais
para caracterizar a clientela atendida (faixa etaria, sexo, curso de graduacdo, semestre em que
procura atendimento, dados econdmicos, dentre outras informagdes relevantes que sao
discutidas na literatura).

A opcao pela utilizacao de entrevistas individuais semi-estruturadas deveu-se ao fato
dela ser um instrumento sistematico de coleta, analise e de descricdio de dados. E um
instrumento que pode abranger outras técnicas e ser colocado ao lado de outros procedimentos
de obtencdo de dados (BREAKWELL, 2010).

A opgdo pela utilizagdo de entrevistas deveu-se principalmente ao fato de ser um
instrumento qualitativo, que possibilita a livre expressao dos sujeitos participantes, possuindo
como caracteristica central uma inter-relagcdo entre pesquisador e pesquisado (BREAKWELL,
2010). O uso da palavra, da linguagem como principal meio de comunicagdao e mediagao
permite um didlogo amplo e aberto, com profundidade e riqueza de detalhes sobre um topico
especifico que improvavelmente outras técnicas alcancariam, como os questiondrios. Através
da utilizagdo desta técnica ¢ possivel ndo s6 compreender um contexto particular, como
também apreender opinides, concepcdes, expectativas, percepcdes sobre objetos ou fatos,
crengas ¢ significados e ainda compreender como esses dao suporte a visdo particular da
pessoa em relacao as questdes propostas (FRASER; GONDIM, 2004).

Optou-se por serem realizadas entrevistas individuais, uma vez que essa modalidade
oferecia mais flexibilidade para o agendamento de horario (segundo a disponibilidade dos
profissionais) e mais flexibilidade quanto ao local de realizagao (para que se possa preservar o
sigilo das informagdes que serdo fornecidas pelos participantes). Optou-se por utilizar
especificamente a entrevista semi-estruturada, porque nela o entrevistador introduz o tema da
pesquisa, seguindo um roteiro de perguntas gerais ¢ havia “a possibilidade de fazer outras
perguntas na tentativa de compreender a informagdo que estava sendo dada ou mesmo a
possibilidade de indagar sobre questdes momentaneas a entrevista, que pareciam ter
relevancia para aquilo que estd sendo estudado” (MANZINI, 2003). Nao se optou por uma
entrevista totalmente estruturada, ja que por possuir uma estruturagdo mais rigida seu roteiro
daria pouco espago para a fala espontinea do entrevistado, ou seja, o excesso de estruturacao
poderia inibir a livre manifesta¢ao de opinido dos participantes (FRASER; GONDIM, 2004).

Ao formular as perguntas do roteiro de entrevista buscou-se que o mesmo refletisse o
tema e os objetivos (principal e secundarios da pesquisa), bem como que houvesse uma
adequacgdo da sequéncia das questdes e que as mesmas fossem avaliadas por meio de juizes
(MANZINI, 2003). O roteiro de entrevista e o questiondrio profissional e sociodemografico

foi baseado no trabalho e nas discussdes principalmente dos seguintes autores: Guerreiro
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(2018), Nogueira (2017), Pinto et al. (2016), Oliveira (2016), Oliveira (2011), Millan e Arruda
(2008) e Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005). Além disso, foram levados em consideragdo
alguns pontos do trabalho de Manzini (2003) e Breakwell (2010) ao formular cada pergunta
do roteiro supracitado.

Com relagdo ao trabalho de Manzini (2003) foram observados cuidados quanto a
linguagem utilizada (como vocabulério, clareza, ndo utilizagdo de palavras vagas ou de
jargdes profissionais), além de cuidados quanto a forma das perguntas (tais como o tamanho
das perguntas, evitando-se perguntas com multiplas finalidades ou de dificil compreensao ou
de dificil elaboragdo mental por parte dos participantes) e cuidados quanto a sequéncia logica
das perguntas (por meio da elaboragdo de blocos por tematicas especificas, uma vez que
utilizando essa arrumacgao logica, haveria uma maior probabilidade de manter a atencao do
entrevistado). Também seguiu as recomendagdes de Breakwell (2010) ao formular as
questdes, buscando-se evitar que as questdes induzissem ou sugestionassem, incluissem
palavras complexas e tivessem duas vias ou incluissem negativas duplas.

Nesse sentido, procurando seguir as orientagdes dos autores supracitados, o roteiro
final foi composto por treze perguntas, organizadas em trés blocos tematicos. O primeiro
bloco tematico investigou quais eram as praticas realizadas por estes profissionais. O segundo
bloco tematico foi constituido por perguntas relacionadas as crengas dos profissionais em
relacdo ao adoecimento mental, quais os fatores de vulnerabilidade e o perfil da clientela
atendida. Por fim, o terceiro bloco tematico incluiu perguntas que investigaram as crengas
dos profissionais em relacdo ao papel dos servicos em que atuam, dos beneficios e
dificuldades na realiza¢ao das atividades.

O roteiro de entrevista foi analisado por trés avaliadores que possuiam experiéncia na
investigacao e producao cientifica acerca da saide mental e por profissionais que atuavam
diretamente nesse contexto. Apos os pareceres de cada avaliador foram realizadas as
modificagdes propostas. Também se realizou um projeto-piloto com um profissional de cada

area (psicologo, pedagogo, assistente social) apds a qualificacao.
5.3 ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram gravadas, transcritas e como técnica de tratamento de dados a
pesquisa optou pela Andlise de Contetido de Bardin (2011). Para tal analise foram utilizados
os softwares Microsoft Excel versdo 2013 para a tabulacdo dos dados do questiondrio
sociodemografico e o software Ingscribe (versdo gratuita) para a transcrigdo dos dudios e para

a analise das entrevistas.
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A Analise de Conteudo de Bardin (2011), constou em trés fases. A primeira fase, a
pré-analise, envolveu uma leitura flutuante, ou seja, envolveu um primeiro contato com a
transcricdo das entrevistas realizadas. Essas foram reunidas, obedecendo as regras de
exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade, como aponta
Céamara (2013). Apos os dados transcritos e o inicio da leitura flutuante, foi realizada a
exploracdo do material e escolhidas as unidades de categorizacdo. As categorias e
subcategorias foram elaboradas a partir da semelhanga entre os conteudos apresentados pelas
respostas dos participantes. Por fim, a terceira fase, denominada tratamento dos resultados, foi
realizada com o objetivo de sintetizar os resultados, realizar inferéncias e interpretar os dados
com base no referencial tedrico e nos estudos selecionados na revisdo de literatura.

A fim de auxiliar a avaliagdo dos dados, foi utilizado um software de apoio. Como a
analise de dados qualitativos ¢ uma tarefa complexa para o pesquisador que precisa lidar com
uma grande quantidade de dados pouco estruturados, a utilizacdo de softwares sdo
considerados um recuso que possibilita a otimizagdo do tempo da pesquisa, além de facilidade
no gerenciamento e na recuperagdo dos mesmos, facilitando a organizacdo e andlise — o que
reforca a validade da pesquisa, ao tornar o processo de analise mais explicito (MOREIRA,
2007, NUNES et al., 2017). Contudo, “essas vantagens sao dependentes da capacidade
analitica do pesquisador e da forma como ele utiliza o software, que serve, exclusivamente,
como ferramenta de apoio a analise” (NUNES et al., 2017, p. 244). Optou-se pela versao
gratuita do Ingscribe, pois foi uma ferramenta que auxiliou na importagdo e organizagao tanto
dos audios, como das entrevistas, além de permitir a pesquisadora realizar as transcrigdes no

proprio programa.

5.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil, sendo apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(Protocolo CAAE 11524219.0.0000.5147). Somente participaram o0s profissionais que
forneceram o consentimento livre, espontaneo e escrito para sua participagao.

Para respeitar o sigilo, foi garantido um local reservado para a realiza¢do da pesquisa,
na propria institui¢do a ser pesquisada. O acesso aos resultados foi garantido aos participantes,
também foi garantido o anonimato da identidade e o sigilo das informacdes referentes ao
participante, bem como foi garantido o sigilo e anonimato das instituigdes pesquisadas,
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos. A participacdo foi de

carater voluntario, sendo garantida a liberdade do participante para se recusar a participar,
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assim como de desistir a qualquer momento, bem como a possibilidade de interrup¢do ou
cancelamento e o esclarecimento de quaisquer duvidas que pudessem surgir no decorrer da
realizagdo da pesquisa.

Os questionarios, os Termos de Consentimento e as entrevistas em audio, bem como
suas respectivas transcrigdes irdo ser arquivados no Nucleo de Estudo em Violéncia e
Ansiedade Social (NEVAS) do Departamento de Psicologia da UFJF por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, a pesquisadora avaliarda os documentos para a sua

destinacdo final, de acordo com a legislagdo vigente.
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6 RESULTADOS

Os resultados dos questionarios foram subdivididos em trés sec¢des: caracterizagdo

sociodemografica da amostra, caracterizagao das instituicdes e da clientela atendida.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra da pesquisa foi composta por 20 profissionais, sendo quinze do sexo
feminino (75%) e cinco do sexo masculino (25%). O intervalo da faixa etaria compreendeu de
28 a 60 anos, sendo a média de idade dos profissionais de 38,95 anos. Com relagdo ao estado
civil, oito eram solteiros (40%), dez eram casados (50%) e dois possuiam unido estavel
(10%). Todos os profissionais cursaram o ensino superior, sendo respectivamente doze
psicologos (60%), quatro assistentes sociais (20%), dois pedagogos (10%), um médico (5%) e
um docente universitario (5%). Contudo, todos os profissionais possuiam alguma pos-
graduacao lato sensu ou stricto sensu. Sete cursaram especializacdo (35%), oito mestrado

(40%), quatro doutorado (20%) e um profissional realizou p6s-doutorado (5%).

Tabela 6 - Caracterizagdo sociodemografica dos profissionais pesquisados

Titulagdo Tempo de Tempo de Atuagio

Profissao Sexo Idade Estado Civil Atuacdo  com universitarios
Psicologo Feminino 28 Solteiro Especializagdo 5 anos 11 meses
Psicologo Feminino 31 Solteiro Especializagdo 2 anos 4 meses
Psicologo Masculino 40 Solteiro Especializagdo 11 anos 5 anos
Pedagogo Feminino 44 Casado Doutorado 22 anos 4 anos
Psicologo Feminino 60 Casado Doutorado 37 anos 4 anos
Assistente Social ~ Feminino 34 Solteiro Mestrado 9 anos 6 anos
Pedagogo Feminino 40 Casado Mestrado 15 anos 7 anos
Meédico Masculino 42 Casado Mestrado 18 anos 3 anos
Psicologo Masculino 37 Solteiro Mestrado 10 anos 4 anos
Psicologo Masculino 31 U. Estavel  Especializacdo 8 anos 5 anos
Psicologo Feminino 42 Casado Doutorado 25anos 4 anos
Docente Feminino 42 Casado Pos-Doutorado 10 anos 6 meses
Psicologo Feminino 32 U. Estavel = Mestrado 10 anos 2 anos
Psicologo Feminino 36 Casado Mestrado 13 anos 1 ano
Psicologo Masculino 37 Casado Especializagdo 13 anos 2 anos e 2 meses
Psicologo Feminino 43 Casado Mestrado 16 anos 9 anos
Assistente Social ~ Feminino 42 Solteiro Mestrado 18 anos 10 anos
Psicologo Feminino 46 Solteiro Doutorado 20 anos 5 anos
Assistente Social ~ Feminino 38 Solteiro Especializagao 8 anos 4 anos
Assistente Social ~ Feminino 34 Casado Especializagdo 1,5ano 1,5 ano

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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O tempo de atuagdo na profissdo teve um intervalo de um ano e meio a trinta e sete
anos, sendo a média respectivamente de 13,5 anos de profissdo. Com relagdo ao tempo de
atuacdo no Ensino Superior, o intervalo compreendeu de onze meses a dez anos, sendo a
média de 4,15 anos de atuacdo com a populacao universitaria.

Com relagdo a formacdo continuada e se haveria outras formagdes complementares
que auxiliavam os profissionais na sua pratica didria, psicélogos pontuaram: trabalhos
anteriores relacionados a saide metal e participacdo da rede de atencao psicossocial. Também
foi pontuada a participagdo em projeto de Orientagdo de Carreira e Vocacional, a participagdo
em grupos de estudo, além de leituras e participagdo em eventos. Alguns profissionais
possuiam formagdes especificas, as mais citadas foram: formag¢do em dindmicas de grupo,
formacao em Psicologia Clinica (Terapia Cognitivo-Comportamental, Psicanalise, Gestalt ou
Psicodrama), cursos de Psicologia Escolar e formacdo em Saude Coletiva. O médico
entrevistado pontuou a formag¢do em Mindfulness. Os assistentes sociais pontuaram como
formagdes complementares: residéncia, participagdo em semindrios, congressos, palestras e
outros cursos. Por fim, os pedagogos pontuaram: participacdo em curso de mediagdo, estudos
em Pedagogia Sistémica, estudos de questdes pedagdgicas e estudo sobre manejo de emogdes

no contexto académico.

6.2 CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES PESQUISADAS

Com relacdo as cinco instituicdes pesquisadas, duas eram publicas (40%) e trés
particulares (60%). O tempo de funcionamento dos servigos e projetos de atendimento a satide
do universitario variou de quatro a dez anos, sendo a média da existéncia dos servicos de 6,2
anos. Comparando o tempo de existéncia dos servicos e projetos das instituigdes publicas e
privadas, percebeu-se que os servigos nas universidades publicas existiam ha quase o dobro
do tempo de existéncia dos servicos das universidades particulares. O atendimento
interdisciplinar estava presente em trés (60%) das cinco instituicdes pesquisadas. Nessas
instituicdes notou-se que existiam equipes com profissionais formados em diferentes areas em
trés, das cinco instituigdes pesquisadas. Existiam profissionais psicologos, assistentes sociais,
médicos, nutricionista, pedagogos, além de auxiliares administrativos que compunham os

respectivos servicos.
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Tabela 7 - Caracterizagdo das Instituigoes

Instituicdo Carater  Tempo de funcionamento Atendimento Numero de profissionais na
do servigo/projeto interdisciplinar ~ equipe
A Publica 10 anos Existe 05 (1 assistente social, 1

nutricionista, 1 psicélogo 2
profissionais administrativos)

B Publica 7 anos Existe 21 (5 psicologos, 2
pedagogos, 8 assistentes
sociais, 6 auxiliares

administrativos)

C Privada 6 anos Niao Existe 3 (psicologos)

D Privada 4 anos Existe 12 (2 pedagogos, 1 psicologo,
9 docentes)

E Privada 4 anos Nao Existe 1 (psicologo)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

6.3 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA ATENDIDA

Com relacao a clientela atendida, dezesseis profissionais pontuaram que a procura ¢
maior entre mulheres, um profissional pontuou que a procura ¢ maior entre homens e dois
profissionais ndo souberam responder. No que se refere as faixas etdrias que procuram
atendimento, os profissionais assinalaram mais de uma opgao, dessa forma as faixas etarias de
18-19 anos, 20-21 anos e de 22-23 anos foram assinaladas por doze profissionais cada. A
segunda faixa etaria com maior procura segundo os profissionais foi a de 24-25 anos,
assinalada por sete profissionais. As faixas etarias de 26-29 anos e acima de 30 anos foram
assinaladas por dois profissionais cada, enquanto que dois profissionais nao souberam

responder e a faixa etdria de 40 anos ndo foi mencionada por nenhum participante.

Tabela 8 - Caracterizacao da clientela atendida

Variavel N
A procura ¢ maior entre
Mulheres 16
Homens 1
Ambos 1
Nao soube informar 2

A(s) faixa(s) etéaria(s) que busca(m) atendimento
Com menos de 18 anos -

Entre 18-19 anos 12
Entre 20-21 anos 12
Entre 22-23 anos 12
Entre 24-25 anos 7
Entre 26-29 anos 2
Acima de 30 anos 2
Acima de 40 anos -
Nao soube informar 2

Turno (s) que a maioria estuda na instituicdo
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Diurno
Integral
Noturno
Nao soube informar
Area (s) que ha maior busca por atendimento
Ciéncias da Saude
Ciéncias Humanas 13
Ciéncias Exatas
Ciéncias Sociais
Nao soube informar
Algum (ns) curso (s) se destaca (m)?
Psicologia
Engenharias
Cursos de Humanas
Cursos de Exatas
Artes
Medicina
Nao soube informar
A (s) faixa (s) etaria (s) de renda mensal dos universitarios que procura
atendimento ¢
Menos de meio salario-minimo
Até um salario-minimo
De um a dois salarios-minimos
De dois a trés salarios-minimos -
De trés a quatro salarios-minimos
Acima de cinco salarios minimos 1
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Nao soube informar 6
Local de residéncia dos universitarios atendidos

Reside em Juiz de Fora e ¢ natural de Juiz de Fora 6

Reside em Juiz de Fora, porém ¢ natural de outro municipio de MG 11

Reside em Juiz de Fora, porém € natural de outro estado 3

Nao reside em Juiz de Fora e se desloca todos os dias para estudar 1

Nao soube informar 4

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Em se tratando do turno que os universitarios (que buscam atendimento) estudavam na
instituicdo, trés profissionais pontuaram que a procura se dd mais por estudantes do turno
diurno, nove profissionais pontuaram que a procura maior se dd por estudantes de periodo
integral e quatro pontuaram que percebem uma procura maior por estudantes do turno
noturno. Apenas quatro profissionais ndo souberam informar este dado.

Em relagdo a crenga dos cursos que procuram atendimento, novamente oS
profissionais solicitaram marcar mais de uma opg¢do. Dessa forma, treze profissionais
assinaram os cursos de Ciéncias Humanas, como sendo o publico que ha maior busca por
atendimento, seguido dos cursos de Ciéncias Exatas, assinalado por dez profissionais, e dos

cursos de Ciéncias da Saude, assinalado por quatro profissionais. Dois profissionais
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pontuaram a busca de atendimento por alunos das Ciéncias Sociais e dois profissionais ndo
souberam informar este dado.

Em se tratando da renda mensal dos universitarios, nove profissionais assinalaram que
as rendas eram de meio salario-minimo ou de até um saldrio minimo. Quatro profissionais
assinaram que a renda variava entre dois € quatro salarios minimos e apenas um pontuou que
a renda seria superior a cinco salarios minimos. Outros quatro profissionais ndo souberam
responder a esta questao.

Por fim, com relagdo ao local de residéncia, apenas seis profissionais assinalaram que
os estudantes eram de Juiz de Fora e moravam em Juiz de Fora. A maioria dos universitarios
(segundo onze profissionais) era do estado de Minas Gerais e se deslocou de suas cidades de
origem para estudar em Juiz de Fora, enquanto que trés profissionais assinalaram que
percebiam ser mais frequente o atendimento para universitarios oriundos de outros estados do

pais.

6.4 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

Com relagao a atuagdo dos profissionais entrevistados, foram identificadas trés
categorias: atendimentos individuais, atendimentos em grupos e encaminhamentos. A
categoria do atendimento individual dividiu-se em subcategorias ‘“‘acolhimento”,
“aconselhamento psicologico”, “plantdo psicologico”, “psicoterapia”, “atendimento
pedagbgico” e “atendimento/ plantdo de assisténcia social”. A categoria do atendimento
grupal foi subdividida em “grupos de ansiedade”, “grupos de mindfulness”, “rodas de
conversa voltadas para a promog¢ao de valores e resiliéncia”, além de “oficinas”, “palestras” e
“orientagdo de carreira”. Por fim, na categoria encaminhamento foram encontradas as
seguintes subcategorias: “encaminhamento para a rede de atencdo primaria do municipio”,
“encaminhamento para o hospital universitario” e ‘“encaminhamento para profissionais

parceiros”. As frequéncias que foram observadas em cada categoria estdo representadas na

tabela a seguir.
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Tabela 9 - Atuagdo dos profissionais

Atuacdo Subcategorias N
Atendimento Individual Acolhimento 14
Plantao Psicologico 12
Psicoterapia Breve 6
Psicoterapia 2
Atendimento Pedagdgico 2
Atendimento Servigo Social 4
Atendimento Grupal Grupos de Ansiedade 8
Grupos de Mindfulness 3
Promocgao de Valores e 3
Resiliéncia
Rodas de Conversa, Oficinas 7
e Palestras
Orienta¢ao de Carreira 2
Recepgao/Boas Vindas 5
Grupo “longe de casa” 7
Encaminhamentos Rede de Atencao Primaria 5
Hospital 4
Profissionais Parceiros 8
Outros 7

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Acolhimento

Entrevista 03 — Psicologa:

“A demanda ¢ espontanea, o aluno vem e chega por ordem de chegada e ele € recebido
e ¢ feito esse primeiro contato, esse primeiro atendimento que é um acolhimento
mesmo, inicial, onde ¢ explicado os objetivos, como funciona o servico e a partir
disso, geralmente gera novos atendimentos”.

Entrevista 16 — Psicologa:

“Acho que ¢ isso, procurar dar esse acolhimento”.

Entrevista 12 — Docente.

“A gente sabe que a satide mental ¢ complicada 14 fora, entdo assim, essa acolhida a
gente faz aqui, essa escuta”.

Plantio

Entrevista 03 — Psicologo:

“Aqui a gente trabalha com um plantio psicolégico, na verdade, ¢ um atendimento
inicial, ele comeca através do primeiro contato, através do plantdo e a gente tém
horérios especificos, ele ¢ aberto. Esse seria o atendimento individual, tem horarios
especificos durante a semana, geralmente trés horas por dia, tem alguns dias que sao
seis horas no turno da manha e no turno da tarde. Sao trés horas por dia, trés dias da
semana. E ai ¢ por busca espontéanea, livre. A gente procura sempre uma perspectiva
de ser um atendimento breve. A gente explica que ndo tem como fazer uma clinica
mesmo, uma andlise nesse sentido ou uma psicoterapia de longo prazo, ndo tem como,
¢ para casos pontuais mesmo”.
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Entrevista 13 — Psicologa:

“O projeto surgiu em 2017 (...). O meu atendimento aqui na verdade assim ¢ uma
questdo que a gente discutiu bastante, como que o aluno de Psicologia, ele atende todo
mundo, mas ele ndo era atendido (...). Entdo eu tenho o atendimento no plantdo na
segunda feira, e ai quando o aluno quer vir, ele liga para ca na segunda feira de manha,
liga e agenda um horario e ai na segunda eu deixo os meus horarios aqui para esses
atendimentos. A principio a gente nao delimitou, ndo tem um nimero ao maximo de
sessoes e tal (...). Entdo foi uma escolha que a gente precisou fazer. Ou de oferecer o
modelo tradicional de terapia para poucos, ou oferecer o plantdo para todo mundo. E
ai eu tenho achado que o plantiao tem funcionado assim, porque o aluno que vem
ao plantao, ele nao esta necessariamente procurando um processo continuado de
psicoterapia, mas as vezes ele esta com alguma questio, que ele quer conversar
com alguém que estd num lugar diferente de um amigo, assim, e eu tenho
percebido o plantao como uma experiéncia de como uma amostra mesmo do que
que € vocé falar para alguém do qué que é mesmo a escuta da psicologia, enfim,
de como é que funciona esse processo, entdo de uma primeira experiéncia de
pessoas que nunca passaram por psicoterapia de que nesse momento nio
necessariamente estao inclinadas ou tem condicoes até financeiras mesmo, de
procurar uma psicoterapia, mas que querem experimentar essa possibilidade de
levar as suas questdes a um psicologo, entdo assim, eu tenho percebido isso assim, e
tenho achado bastante proveitoso mesmo. (...) O plantdo eu acho que o plantdo tem
dado essa possibilidade assim, de, na grande maioria dos casos, sio pessoas que
estio passando por embaracgos na vida, importantes, que estio trazendo algum
sofrimento e tal, e ter aqui para enderecar, sabe eu acho que isso de fato é
importante e a gente vé o quanto que, enfim, esse nosso trabalho a gente aposta nisso,
de que a escuta ¢ a fala elas podem alguma coisa, de fato. E a gente vé€ isso nos acasos,
de que as vezes a pessoa niao esta procurando uma psicoterapia, mas ela esta
numa situacio super complicada e que de fato ela se beneficia desse espaco”.
Entrevista 10 — Psic6logo:

“E o que a gente tenta, pelo menos como diretriz minima, ¢ que esse espago ele, esse
espagco aqui em que nos estamos, ele possa suspender um pouco essas questoes
académicas, essa aceleragdo do dia a dia. As pessoas vao se atropelando, as pessoas
nos perguntam, elas sofrem, mas elas as vezes ndo conseguem nomear esse
sofrimento, se perguntar sobre ele, se questionar sobre ele, o qué que isso estd me
dizendo? O qué que isso me aponta? Entdo eu tenho que perguntar para onde que eu
estou indo? O qué que eu estou produzindo? Estou produzindo o qué? E aqui a gente
tenta como diretriz minima usar esse espaco como forma de suspender isso,
levantar essas questdes, desacelerar esse tempo, que ndo ¢ o tempo do mundo, o
tempo da faculdade, do projeto, do orientador, da pesquisa ou da graduacdo, mas ¢ o
tempo do sujeito, tempo dele com ele mesmo, uma forma de cuidar-se de si, de
ocupar-se de si, e que reflexdes que ele pode ter e levantar aqui”.

Terapia

Entrevista 01 — Psicéloga:

“A minha atuagdao se divide em dois aspectos: um que ¢ fazer o atendimento
discente, entdo eu atendo os universitarios que solicitam atendimento psicologico, eles
nao pagam nenhum valor por esse atendimento € o acompanhamento psicologico ¢é
feito 14. A minha carga horaria é de oito horas, quatro horas é dedicada para esses
atendimentos e as outras quatro para triagens das pessoas que buscam para fazer o
atendimento psicolégico (...). O atendimento discente acaba que ele nao fica sé
voltado para questdes pedagogicas ou questdes que eles trazem nessa fase de final
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de curso mesmo. Ele acaba sendo um atendimento terapéutico, um
acompanhamento. A frequéncia ¢ toda semana. S6 que ai o que acontece, existe um
numero de vagas né, como sdo quatro horas, o instituto funciona das trés da tarde até
as sete horas da noite. Entdo a gente atende uma média, eu e a outra psicéloga que
atende (a gente divide) a gente sempre libera em torno de quatro a cinco vagas no
maximo. E uma terapia mesmo ¢ é ofertada por semestre”.

Entrevista 02 — Psicologa:

“E semanal, é como se fosse uma psicoterapia, num consultério particular. E uma
vez por semana, um horario pré-estabelecido e eles vém”.

Recepcao aos calouros (Boas Vindas)

Entrevista 06 — Assistente Social:
“Tem o programa de boas-vindas que a equipe toda participa, que a gente vai em todas
as unidades divulgar a assisténcia estudantil para os calouros™.

Atendimento a estudantes que estdo “Fora de Casa”

Entrevista 16 — Psicélogo:

“Sdo seis encontros e ¢ um grupo mais aberto, para troca de vivéncias e
experiéncias”.

Entrevista 15 — Psicdlogo:

“Eu tinha feito esse curso de como trabalhar com grupos, e ai lidando ali com aquele
publico que vinha de outras cidades, num atendimento individual eu pensei, poxa, um
grupo para trabalhar com esse publico, que vem de outras cidades, ¢ ai fui
pesquisar a universidade pelos dados de ingresso dos alunos e muitos, muitos, muitos
alunos vinham de outros lugares da regido sudeste, até mesmo da regiio sul,
centro oeste, nordeste, inclusive da regiao norte, e ai foi quando a gente chegou a
criar esse grupo fora de casa, foi no final de 2014 (...) Esse trabalho foi pensado
para esses alunos que muitas vezes vinham de outras cidades e de repente se
inserem nesse novo mundo, nesse novo contexto, fora da familia, fora das suas
referéncias principais, e ai ter que dar conta de toda essa gestdo, desse novo
ambiente, muitas vezes sozinhos, sem lacos, sem vinculos, ali mais proéximos e dar
conta dessa rotina”.

Projeto Aprender a Aprender

Entrevista 11 — Psicéloga:

“Os alunos que acabaram procurando a gente eram alunos com problemas
digamos assim, académicos, problemas para apresentar trabalhos, com crises de
ansiedade para apresentar trabalhos, problemas ligados a memorizacio de
conteudos, a compreensio de conteudos, a organizacio do horario de estudo (...).
A gente sempre preparava ali atividades para serem repassadas para esses alunos,
organizacao do quadro de horario de estudo deles, tarefas relacionadas a memorizagao,
compreensao e leitura de texto, estabelecimento dos pontos principais do texto,
confeccao de estudos dirigidos, e os alunos, muitos deles, que realmente vestiram a
camisa do projeto, comecaram a apresentar melhoras nos seus resultados assim no
mesmo periodo, assim, aqueles que comegaram desde o inicio do periodo, nas provas
finais eles se destacavam, ¢ a gente fez muito, pro caso dos alunos que tinham
problemas para apresentar trabalhos, que eram muitos, que se sentiam ansiosos,
gaguejavam, davam branco, ndo lembravam de mais nada, a gente trabalhava isso nos
encontros (...). E a gente teve bons resultados. Esse projeto comecou em 2015 (...). A
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principio eram atendimentos individuais. Eram atendimentos semanalmente, se
adaptavam a rotina e necessidades do aluno”.

Desenvolvimento de Valores e Resiliéncia

Entrevista 03 — Psicélogo:

“Foi semestre passado, comegou um projeto piloto, a pedagoga comegou a trabalhar
alguns valores, ela usa a pedagogia de Paulo Freire, um pouco de Viktor Frankl
também, como referéncia, e ai fomos trabalhando junto, tematicas como amizade,
respeito, e chamando os estudantes”.

Entrevista 05 — Pedagoga:

“O nosso foco principal é pensar em que fatores se constituem como resilientes e
como valores universais. Por exemplo, amizade, respeito, solidariedade,
cooperacio. E a gente comegou a perceber isso assim, eu conversando com os meus
alunos em sala, e eu comecei a perceber como que iSso a0 mesmo tempo que causava
estranhamento neles causava uma necessidade de continuar aquela conversa,
entendeu? A proposigdo € exatamente iSso, vamos sentar para conversar sobre isso? S
que a nossa intencdo nao € conversar sobre o adoecimento, a nossa intencio é
conversar sobre aquilo que poderia talvez, ndo permitir que acontecesse o
adoecimento, ou entio, aqueles que estio em adoecimento sentir ali um apoio,
que seriam os valores inclusivos. Ent3o as nossas rodas, a gente ndo se propde, como
por exemplo, a trabalhar ou a discutir sobre a ansiedade, a gente se propde a discutir
sobre a amizade, e como que esse fator amizade nas relagdes académicas pode se
constituir num fator de resisténcia ou de resiliéncia. A gente ndo se propde a discutir
sobre o medo das avaliagdes, a gente se propde a discutir sobre o respeito como uma
forma de humanizagdo nas relagdes sociais. Entdo o nosso movimento ¢ sempre no
sentido de discutir um valor, que a partir da nossa base teodrica, sdo considerados
valores universais, como respeito, solidariedade, amizade™.

Grupos de Mindfulness

Entrevista 18 — Psicologa:

“A gente percebeu, por exemplo, que um grupo de meditacdo, uma meditagcdo
ocidentalizada, respaldada cientificamente, que ¢ o mindfulness ajudaria, ndo s6 em
quadros de ansiedade, mas também na depressao, que esta batendo cada vez mais a
porta, na dificuldade de foco que tem muito a ver com a ansiedade, na
concentracio para estudar”.

Entrevista 08 — Médico:

“E o projeto ele consiste nos protocolos basicos de mindfulness, com os originais
tinham 8 semanas, mas ja existem validas adaptagdes de tempos diversos, formatos
diversos, o nosso aqui nos adaptamos para 6 semanas com 2h de durag¢do cada
encontro, esse ¢ o formato do nosso grupo. (...) Mindfulness a gente traduz como uma
atencdo plena, vocé estd atento ao momento presente, com abertura tal que vocé nao
tenha nenhum pré-julgamento. As técnicas utilizadas para desenvolver esse estado de
atencdo plena sdo técnicas usadas de forma milenar, das tradigdes da ioga, do
budismo, das praticas de meditacdo (...) no mindfulness ¢ feita uma adaptacao dessas
técnicas, tirando delas as tradi¢des e fazendo uma adaptacdo para o contexto laico e
ocidental e ela permite que a pessoa também aumente a atencio, que ja é um
ganho em si mesmo, atencio para o momento presente, que ¢ um dos beneficios,
mas esse aumento de atengdo acaba que a sua vida vocé vai adquirindo esse aumento
de ateng¢@o em todos os aspectos da sua vida e vocé vai saindo do piloto automatico
que a gente vive e isso gera um maior empoderamento de si mesmo (...). Os
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encontros de mindfulness, neles a gente tem algumas técnicas, por exemplo, a
meditacdo, a respiracio, uma pratica que chama escaneamento corporal, tem a
pratica da meditacio caminhando, tem uma técnica que vocé exercita vocé
conscientemente aumentar a autocompaixido, técnicas respiratorias, entdo o
encontro ele ¢ feito para mostrar uma técnica, para as pessoas testarem a técnica ali,
fazerem a técnica e verem quais as experiéncias que ele tem, o que surge na mente
durante o exercicio, e depois a pratica domiciliar, porque na verdade ¢ s6 uma
amostra, s6 um exemplo, a pratica e meditagdo tem que ser diaria, ¢ uma mudanca de
habito. Entdo ¢ uma mudanca didria, € nos encontros também as pessoas trazem a
experiéncia do treinamento em casa, as dificuldades, o que aconteceu e ai a gente
conversa a respeito”.

Grupos de Ansiedade

Entrevista 03 — Psicélogo:

“O foco desse grupo especifico ¢ na ansiedade, entdo ele trabalha estratégias, explica
0 que ¢é ansiedade e trabalha estratégias de enfrentamento mesmo para como
lidar com as situagdes, sdo cinco encontros € o nimero de participantes ¢ até 15
participantes em cada um deles. Acontece semanalmente, tem o horario de segunda
feira, tem o de quarta-feira”.

Entrevista 18 — Psicdloga:

“E ai tem sido muito gratificante essa relagdo, porque acaba que tem uma pegada
psicoeducativa, a TCC ela entra bem ai nesse caso, a gente faz dinimicas de
aquecimento, faz brincadeiras, tem alguns grupos que criam grupos no whatsapp
e dali surgem amizades, ou seja, a rede de suporte, as vezes nasce do proprio
grupo, entiao o grupo acaba tendo uma terapéutica propria, que escapa das nossas
maos. Isso ¢ muito legal (...) e isso facilita o nosso trabalho, que as vezes numa sessao
individual, aquilo fica repetitivo, fica cansativo mentalmente, mas cansativo para nds,
e no grupo eles se ajudam, surgem elementos importantes, eles aprendem com
eles, eles se ajudam, eles aprendem a dar feedback um para o outro, eles descem
do grupo para almogar juntos, entdo outras coisas vao acontecendo sabe, que ¢ muito
interessante”.

Orientacao de Carreira

Entrevista 09 — Psicologo:

“Quando o programa veio, o programa existe desde 2010, ele veio para Juiz de Fora
desde 2016 (...). S3o 5 meses a cada turma, eu trabalho com eles exatamente o
contetido de competéncias comportamentais, querendo ou nio, como ¢é um
espaco, um momento em que eles falam de si, a gente acaba percebendo mesmo
alguns relatos, de algumas emocdes que vem a tona, por exemplo, o curso de
engenharia de uma maneira geral, eles sdo muito estressantes, os alunos geralmente
ficam muito pressionados (...). E assim, 1 eu trabalho muito com eles em cima de
dinimicas, por isso que é um espaco deles falarem de si. Me pedem
aconselhamento de carreira, porque nao esta sabendo lidar com a indefini¢ao do
qué que vai acontecer no futuro, se fazem mestrado, se tentam trainee, se tentam
oportunidade de estagio no exterior, tem muito disso, eles ficam muito dispersos, ¢
praticamente unanime o medo do desemprego, sabe, isso ja ¢ uma condicdo que gera,
ai eu vejo claramente que isso intensifica a ansiedade, sabe. (...). Eu trabalho o que é
esperado do trabalho nas empresas, como vocé vai enfrentar um processo
seletivo, como montar um curriculo, como se apresentar numa entrevista, isso
que eu vejo a questao da demanda, para depois entrar na perspectiva micro, ok,
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agora que vocé ja sabe o que o mercado de trabalho quer, o que a sociedade quer,
como que ¢ trabalhar numa empresa, e vocé trabalhando em equipes e grupos de
trabalho, vocé consegue se enxergar? Entendeu, ai que realmente a sensibilidade
vem a flor da pele sabe, na hora de falar de si. (...) e desenvolver competéncias e
habilidades sociais. Sdo cinco meses, a cada 5 meses, a gente tem 60 alunos. Sao 3
turmas com 20 alunos”.

Palestras e Rodas de Conversa

Entrevista 04 — Pedagoga:

“Dentro do projeto de acolher os estudantes, que a gente comegou esse ano, a gente
fez uma parceria com alguns diretorios académicos (D. A’s), e na conversa com esses
D. A’s a gente fazia o tema da roda, que é exatamente isso, 0 qué que esta
acontecendo no seu curso? Qual o valor que talvez fosse interessante a gente levar
para conversar com os alunos desse curso? Entendeu. Aqui por exemplo, surgiu a
questio da resisténcia, da resiliéncia, talvez pelo perfil dos alunos, entio a gente
trouxe a amizade como esse fator de resisténcia. La na Engenharia, por exemplo,
surgiu a questdo do respeito. Na fala dos alunos da engenharia ficou muito
explicitado essa questdo da desumanizacao da area de exatas. Entdo a gente traz o
respeito como uma pratica de humanizagdo. Essa ideia de uma pratica, ela tem uma
base epistemoldgica em Paulo Freire, né, que ¢ a ideia da praxis, que ¢ de pensar a
teoria com relagdo a pratica”.

Entrevista 12 — Docente:

“E eu tenho procurado também com os alunos de primeiro periodo, assim que eles
entram, dar um acolhimento para esses alunos, e é uma atividade que eu faco é
vamos trabalhar quais as emoc¢des envolvidas no ingresso da universidade, e ai
em grupo a gente fala um pouco dessas emocoes e sentimentos, em grupo”.
Entrevista 15 — Psicologo:

“Eu me lembro de criar algumas palestras, algumas acdes também, na verdade ndo se
chamava de palestras, se chamava ""conversando sobre", ou até mesmo, de roda de
conversa, e que era um espago onde a gente puxava uma fala, mas também tinha essa
possibilidade de interacio, de integracio com as pessoas, ai conversavamos sobre
essa entrada na universidade, sobre esse momento do inicio na universidade para
um alcance mais coletivo (...) ¢ ai a gente organizou outras palestras, outras
atividades que a gente fazia com uma certa frequéncia, também sobre morar fora
de casa a gente tinha algumas conversas com os alunos, sobre a organiza¢ao do
tempo e dessa rotina e dessa gestio pessoal do tempo, da rotina de estudo e de
como era isso nessa fase de vida atual e também eu lembro de uma que eu cheguei a
ter sobre essa transicdo de curso para o mercado de trabalho (...)”.

Entrevista 16 — Psicdloga:

“Na graduagdo é mais formato palestra que eu faco nos inicios dos periodos, e
depois a demanda mais individualizada. Eles ndo acolherem bem a questdo do
grupo ndo, talvez seja o perfil, eu acredito”.

Encaminhamentos

Entrevista 03 — Psicologo:

“Se, ao final desses encontros, fica identificado que o estudante precisa de um
acompanhamento continuo a gente faz um encaminhamento a gente busca junto
a clinicas escolas de psicologia, ou a psicologos parceiros (atendimento social que
cobram um valor reduzido), tudo de forma a encaminhar o estudante. Se ele tiver
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uma condi¢do financeira, a gente d4 varias as possibilidades também, planos de saude
por exemplo, entdo a gente faz essa analise inicial”.

Entrevista 09 — Psicologo:

“Realmente se ¢ uma situagdo que eu vejo mesmo que tem uma necessidade de um
acompanhamento terapéutico mesmo, ai eu indico”.

Entrevista 20 - Assistente Social:

“Até os psicologos aqui eles tém uma parceria com o servico de psicologia do HU
e de psiquiatria também e ai alguns casos eles conseguem encaminhar direto, mas
ainda niio ¢ uma politica institucionalizada, esta em construcio. Nio quer dizer
que toda vez que ele precisar de um encaminhamento vai ter, porque a porta de
entrada para os CAPS, ainda ¢ a aten¢do primaria e a gente nao faz parte dessa rede,
entio ¢ na base mesmo da parceria, de conversar, de explicar a necessidade
diante da urgéncia do aluno que muitas vezes esta aqui e nio tem outro suporte a
nio ser mesmo os profissionais que atendem eles aqui, esta longe da familia, ndo
tem também um plano de saude por fora, entdo é 100% SUS e tem que recorrer
mesmo”.

Entrevista 13 — Psicologa:

“Ai quando acontece de, foram poucos casos, de perceber que tinha alguma questao
que extrapolava um pouco, que seria interessante um acompanhamento mais
continuado, ai a gente encaminha, hoje a gente tem oferecido a lista de psicologos
parceiros”.

Entrevista 16 — Psicologa:

“Se for uma possibilidade, uma perspectiva de uma terapia breve sim, eu acolho aqui,
caso contrario eu faco encaminhamento, ai para as clinicas escolas, as vezes
também quando eu vejo a necessidade, para uma avaliacdo psiquiatrica, quando,
sobretudo quadros de ansiedade e de depressio mais agudos, ¢ infelizmente
depressao e ansiedade ¢ o que mais tem”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“A gente tenta dar essa abordagem, de uma forma mais integral e ai para gente poder
até articular encaminhamentos externos, coisas que as vezes a gente niao tem
como responder internamente”.

Atendimento Pedagogia

Entrevista 07 — Pedagoga:

“Eu tento, a partir da procura do aluno, sentar com esse aluno, ver qual é a sua
demanda, e organizarmos um horario onde seja possivel conciliar os estudos com
também atividades extracurriculares, alguns alunos tem uma carga excessiva de
disciplinas e ai as vezes nio consegue estudar, entdo as vezes eu aconselho mesmo
uma reducio dessa carga horaria, para que se tenha tempo, um aluno que esta
com uma dificuldade de concentra¢ido, ndo adianta ele pegar 10 disciplinas, um
aluno que estd com uma dificuldade com insonia, ndo adianta ele pegar 10 disciplinas,
ele ndo vai conseguir estudar para essas 10 disciplinas, entdo é muito na organizagio
desse horario. E ai participo de alguns projetos, desenvolvo algumas atividades:
oficinas de técnicas de estudo, que ¢ um momento onde eu coloco para o aluno a
necessidade de organizar esse horario, que o dia s6 tem 24 horas e aqui dentro desse
dia, algumas atividades ndo da para deixar para o dia seguinte: dormir, comer, tomar
banho, e que o estudo, o lazer, precisa estd tudo ali dentro dessa carga horaria. Tenho
também um trabalho que a gente busca auxiliar os estudantes com dificuldades de
leitura e interpretacdo de texto para melhorar o seu rendimento académico, para
fazer uma andlise, uma leitura mais critica do material que ele esta lendo”.

Entrevista 07 — Pedagoga:
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“Analise de dados, que sdo muitos dados que eu preciso analisar, porque eu
trabalho com a politica da assisténcia estudantil que fala de dois critérios
pedagdgicos, que ¢ o numero de créditos e o rendimento académico, entdo eu preciso
estar analisando essas informagdes, chamando esses alunos para conversar, quando eu
percebo um baixo rendimento, quando eu percebo um niimero de créditos inferior ao
necessario, entao eu chamo, converso, tento entender, acho que € isso”.

Atendimento Psicologico Breve

Entrevista 16 — Psicdloga:

“A queixa da ansiedade, uma percep¢dao de que ndo estd sendo produtivo o estudo,
entdo eu chego a fazer um trabalho no inicio dos cursos com os alunos, falando
sobre emocio, aprendizagem, ansiedade, até algumas técnicas da terapia
cognitivo-comportamental para lidar com isso, a questio dos pensamentos,
monitorar, despertar para relacio entre pensamento e emocio, e como isso pode
sabotar ou nio na hora de estudar, entdo tem uma oficina que eu faco com eles
sobre isso. E ai ¢ um momento de eu me apresento para eles e digo que existe essa
possibilidade aqui. Ha alunos mesmo, que vém, que me conheceram nesse
momento, e pedem uma coisa mais individualizada, entdo a gente tenta fazer
essas duas intervencoées, os grupos e também abrir para a possibilidade de
agendamento breve”.

Entrevista 09 — Psicdlogo:

“Com a terapia cognitivo-comportamental nos atendimentos, acho que ela cai
bem, porque € pontual, ¢ breve, o que acontece hoje, claro que a gente ndo pode usar a
técnica pela técnica. A gente tem que saber escutar, eu acho que ¢ importante para o
psicologo, ¢ fundamental a escuta, se a gente tem a escuta qualificada, muitas vezes ¢
a diferenga. Como é um atendimento breve, pontual, a TCC é bem interessante”.

Atendimento Servigo Social

Entrevista 06 — Assistente Social:

“Entdo, a grande parte da atividade do Servigo Social ¢ atendimento dos alunos para
analise socioecondmica para a concessio de bolsas. E o programa de bolsas e
auxilios estudantis. Entdo assim, 80% ou mais do tempo dos assistentes sociais €
voltado para concessdo de bolsas e auxilios estudantis para esses estudantes que tém
até um salario minimo e meio. Entdo a gente faz atendimento, orientacio para
documentacgio, analise, tenta entender o grupo familiar do estudante, tem muita
questao familiar de quando vem para a universidade”.

Entrevista 19 — Assistente Social:

“Entdo, o Servi¢o Social aqui, ele trabalha assim, majoritariamente fazendo as
avaliacdes socioeconomicas. Entdo como a gente tem um universo muito grande de
estudantes que tem buscado a assisténcia estudantil, principalmente na questdo
socioecondmica, a gente tem uma demanda grande o ano inteiro porque a gente
trabalha com fluxo continuo. A gente também faz atendimentos sociais além das
avaliacoes do estudante que vem para um atendimento, vem falar de alguma
questio especifica, de alguma situacdo que ele esta vivenciando, uma situacio
familiar, uma situacdo académica mesmo e procura o servico social, ou ele vem
também em busca de informacdes sobre como funciona a assisténcia estudantil e
a gente também orienta nesse sentido. E a gente participa de alguns projetos em
conjunto com os outros profissionais do setor”.

Entrevista 17 — Assistente Social:
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“Olha, a gente tem uma rotina bem comprometida quase que o ano todo com os
processos de selecio, sio processos longos que a gente tem a analise
socioeconomica da condicdo da realidade dos estudantes entdo assim, o processo
ele acaba tomando grande parte da nossa jornada de trabalho, entdo a gente fica
mais envolvida com isso. Sdao os editais, ai abre-se o processo, inscrigdo, eles
apresentam documentos ¢ a gente fica mais dedicado a andlises desses processos.
Quando tem algum caso mais complexo a gente para tudo e vai resolver, ¢ mais
assim que funciona mesmo na nossa realidade aqui. E ai assim, a gente cuida de
tudo desde a elaboraciao do orcamento do ano, como vai ser o investimento dentro
dos limites orcamentarios que a gente tem, até a efetivacio do pagamento, até o
atendimento ser assegurado como um direito”.

Outros

Entrevista 03 — Psicélogo:

“A gente tem trabalhado, até ¢ uma coisa do Servico Social, que € um dia de esportes,
toda semana ¢ marcado, segunda e quarta feira, ha um horario 14. Tem outras coisas,
junto com a nutriclo, levar alimentacio saudavel para os estudantes, a gente esta
usando a moradia estudantil como uma forma de colocar alguns projetos em
andamento e depois expandir isso para fora”.

Entrevista 06 — Assistente Social:

“A gente participa também de um Férum de Pro-Reitores de Assisténcia
Estudantil, mas ndo ¢ formado s por pro-reitores, tem os pro-reitores e seus técnicos
administrativos que tém encontros regionais, tem dois encontros regionais da regido
sudeste, e dois encontros nacionais, ai a gente participa, a gente tenta participar
sempre para poder discutir o que esta acontecendo na assisténcia estudantil em
ambito nacional e qual vai ser o impacto disso aqui na universidade”.

Entrevista 10 — Psicdlogo:

“A gente tenta fazer essa questdo de uma intervencio institucional, as vezes a
participacdo de alguns psicologos daqui em algumas comissdes institucionais de
criacio de algumas politicas de acdes afirmativas, por exemplo, forum de
diversidade, o proprio conselho de graduacio, entio a gente participa de alguns
espacos, propondo algumas nuances dentro de uma politica estudantil, mas eu acho
que esse ¢ um brago que a gente precisa esticar para atingir outros espacos também”.
Entrevista 04 — Pedagoga:

“Agora assim, tem uma coisa legal no grupo que ¢ a formacao que a gente faz no
grupo. Isso é uma preocupacio pedagogica que a gente tem, de trabalhar uma
formacio no grupo que nos permita fundamentos para a continuidade. Entiao
todos os temas que a gente leva para as rodas e questdes que surgem nas rodas a
gente traz como tematica de formacao no grupo”.

Crengas acerca das dificuldades e barreiras profissionais

Com relacdo as dificuldades e barreiras enfrentadas pelos profissionais, trés categorias
foram identificadas na fala dos entrevistados. A primeira, diz respeito a “dificuldades na
execu¢do do servico”, na qual as principais falas concentram-se em questdes como poucos

profissionais, pouco tempo para os atendimentos, além de dificuldades em uma divulgacao
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efetiva dos projetos, do grau de autonomia profissional dentro dos servigos e da auséncia da

dificuldade de articulagcdo com demais politicas piblicas do municipio.

Tabela 10 - Crencas acerca das principais dificuldades e barreiras profissionais

Dificuldades/Barreiras Subcategorias N
Dificuldades na execugao do Poucos profissionais 10
Servico Pouco tempo para 4
atendimentos
Divulgacao 12
Dificuldade em articulacao 3
com demais politicas publicas 5
Falta de autonomia 3
Dificuldades envolvendo os Alta procura (demanda) 11
universitarios Baixa adesao e faltas 6
Dificuldades envolvendo Localizacao 3
Infraestrutura Espaco fisico 3
Recursos financeiros 2

msuficientes

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A segunda categoria diz respeito a ‘“dificuldades que os profissionais encontram

envolvendo os alunos”, tais como a alta procura (demanda), a baixa adesao e faltas. A terceira

categoria diz respeito a “dificuldades envolvendo a infraestrutura”, tais como localizacao,

espago fisico e recursos financeiros insuficientes.

Poucos profissionais para atender a demanda

Entrevista 07 — Pedagoga:

“Apesar de eu estar sozinha aqui, eu nao dou conta, sio mais de mil alunos, ai
assim, através da demanda espontanea todos que me procuram eu atendo”.

Entrevista 10 — Psic6logo:

“Acho que tem uma dificuldade também da estrutura, sdo 5 psicologos atendendo a
universidade toda”.

Entrevista 16 — Psicdloga:

“O nosso contexto aqui, eu com certeza ficaria muito mais confortivel e
fortalecida se tivesse uma outra profissional comigo (...). Eu sinto isso aqui, uma
instituicdo grande, que funciona nos trés turnos, entdo eu vou me dividindo, as
demandas vao surgindo e muitas vezes a gente tenta encaminhar, coisas que
poderiam ser feitas aqui, se tivesse um outro profissional, entdo hoje eu sinto essa
questio da nossa realidade aqui, a necessidade de ter mais um profissional, com
certeza”.

Entrevista 15 — Psicélogo:

“Acho que a gente vive tempos de muitos desafios, esse ingresso € por concurso e a
gente esta vivendo um momento politico em que os concursos eles vao entrar cada
vez mais em escassez (...) acho que isso pode até, enfim, se precarizar, porque tem
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sido falado dessa importancia, e isso acaba que abre demandas, mas sera que os
poucos profissionais que estio, sera que eles vao dar conta dessas demandas”?

Com relagao ao tempo disponivel para os atendimentos

Entrevista 13 — Psicéloga:

“Acho que deveria dar um tempo maior de atendimento”.

Entrevista 02 — Psicologa:

“E um trabalho que ele é custoso assim, ele ndo ¢ um trabalho que essa semana eu
atendo 50, na semana que vem eu atendo outros 50, é um trabalho que demanda um
tempo, entdo assim, a gente nio tem como atender em 5 minutos, ¢ uma outra
relacdo com o tempo também, entdo eu acho que esse ¢ um desafio muito grande.
Entrevista 17 — Assistente Social:

“Entdo assim, as vezes a gente esta fazendo processo de selecdo, mas tem meninos
atendidos em outros editais, entdo o nosso ano vive em torno disso mesmo, a gente
nem consegue ainda fazer interven¢des em grupos, por enquanto a gente ndo esta
conseguindo ndo, porque nao sobra tempo mesmo”.

Divulgagao

Com relagdo a dificuldade de divulgagdo, os profissionais também fizeram em suas
falas uma reflexdo de como essa divulgacdo era feita e se a forma como ¢ feita era de fato

efetiva:

Entrevista 15 — Psicélogo.

“Eu acho que talvez poderia ter uma acio de divulgacio, de comunicacio mais bem
elaborada, mais bem pensada (..). Eu acho que talvez lutar por uma melhor
divulgacdo, com projetos mais coletivos, também, que deem visibilidade”.

Entrevista 04 — Pedagoga:

“Acho que divulgacdo deveria ser intensificada, porque a partir do momento que os
alunos sabem que existe, eles acabariam organizando o seu tempo para procurar”.
Entrevista 14 — Psicéloga:

“Eu penso que uma das dificuldades ¢ como chegar até esses alunos, porque a
universidade ¢ enorme, ¢ como falar que essas acdes existem? Mas nao s6 no papel
sabe, nao € sé colocar no site, nio da, tem que ser alguma coisa para além disso,
sensibilizar a acdo para além de colocar quais sdo as acdes em um site, s isso
para mim ndo atinge os estudantes, nio consegue mostrar para eles as
possibilidades dessas acdes para eles”.

Autonomia

Entrevista 15 — Psicélogo:

“A gestao dar autonomia para o profissional construir um projeto, o que tem ¢é
que algumas gestdoes sdo mais agarradas nesse sentido, sabe, sao mais
conservadores, até por desconhecer o lugar do profissional de psicologia, ainda
tem muito aquela crenca de que € aquele profissional que vai estar ali atendendo, ou
no plantdo ou fazendo um atendimento individual (...), mas também algumas gestdes
possam, enfim, de fato dar mais autonomia para que o profissional crie algo, para
que o profissional tenha um ambiente de trabalho onde ele consiga colocar ali a
sua liberdade profissional, onde ele possa exercer a sua critica profissional e a sua
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especificidade profissional para propor um projeto coletivo, eu acho que isso
também precisa partir de algumas gestdes”.

Entrevista 01 — Psicdologa:

“O instituto funciona dentro de uma faculdade particular, entdo assim, tem
metodologias que sdo dali, mais voltadas para essa instituicdo, se a gente tivesse mais
autonomia, e até mais recursos humanos...”.

Dificuldades de articulacdo com as Politicas Publicas

Entrevista 19 — Assistente Social:

“O Assistente Social lida nessa mediagao entre o que o usudrio precisa e para onde ele
vai encaminhar, quais os servicos que a rede tem disponivel para atender esse
usuario”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“E a gente trabalha com a perspectiva da garantia dos direitos desse usuario, mas até
que ponto esses direitos estio sendo garantidos, sendo que nao ha os servicos que
eles realmente precisam, de forma universal, fica muito fragmentado, as politicas
sao fragmentadas. A gente trabalha muito ligado as politicas publicas, entiao se
elas nio estao funcionando bem, elas dificultam muito o nosso trabalho, porque o
usuario nao pode ser penalizado e culpabilizado por aquela situagdo, entdo isso acaba
impactando sim o nosso trabalho”.

Com relagdo as dificuldades nos atendimentos envolvendo os estudantes, as principais
falas pontuam duas subcategorias: ha uma alta procura e demanda por atendimento
(ocasionando at¢ mesmo listas de espera por atendimento), contudo, ao mesmo tempo
percebeu-se pela fala dos entrevistados que ha muitos estudantes que ndo aderem ao
tratamento a médio e longo prazo e as faltas também costumavam ser mais frequentes que o

esperado pelos profissionais.

Alta procura por atendimento

Entrevista 19 — Assistente Social:

“Os grupos que siao oferecidos aqui eles esgotam muito rapido as vagas, entao eu
percebo que tem uma alta demanda”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“A gente tem uma demanda grande o ano inteiro”.

Entrevista 02 — Psicdloga:

“Eu comecei hd pouco tempo, 4 meses s6, mas ja deu para preencher todos os meus
horarios, porque tem uma demanda muito grande (...) E a gente sabe até pela
realidade do servico, que outras universidades também tem a fila de espera, né
entdo nem sempre conseguimos poder acolher no momento em que eles estiao
precisando mais”.

Entrevista 06 — Assistente Social:

“A demanda é grande (...) e sdo 18 mil estudantes, a gente ndo tem como ir atras de
cada um e perguntar "e ai, o que esta acontecendo com vocé?" Entdo a gente trabalha
com demanda espontinea e o estudante vem até a gente”.

Entrevista 18 — Psicdloga:

“E quando a gente estd numa instituicdo a demanda ela é muito grande. Hoje a nossa
realidade sdo 5 psicologos para um publico presencial de 18 mil”.
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Entrevista 01 — Psicdloga:

“A gente sabe que, a cada semestre ¢ muito rotativo o nimero de alunos que
entram (...). Entdo as vezes ndo ¢ nem um desafio, mas é uma angustia de saber que
tem uma fila de espera, mas ai a gente precisa ir caminhando com essa fila,
conforme o que a gente consegue ofertar para a comunidade no momento. Entdo
eu acho que é um desafio mais interno meu mesmo. As vezes eu faco uma triagem e
fico pensando comigo mesma, nossa queria atender essa pessoa, mas ai tenho que
falar ndo. Cada coisa no seu lugar, eu acho que ¢ mais um desafio comigo, interno, de
entender que a gente tem que trabalhar com os recursos que a gente tem, € 0 nOSso
recurso € o recurso humano, que sio os alunos, e a gente vai tentando mediar e atender
as urgéncias porque tudo na fila é urgente, ndo tem nem como falar "isso ¢ urgente, e
isso ndo ¢”. Ai € mais essa angustia de saber que a gente nio consegue abracar
tudo”.

Faltas e baixa adesdo dos universitarios atendidos

Entrevista 02 — Psicologa:

“Epoca de prova, quando chega a semana de prova, as pessoas somem, né, niio
vém”.

Entrevista 06 — Assistente Social:

“Estd no comeco ainda, a adesao ainda é pequena, infelizmente isso acontece. Acho
que no grupo € isso mesmo, esse fendmeno acontece essa adesdo ela comecga bem e
depois cai”.

Entrevista 03 — Psicologo:

“As vezes eles somem”.

Entrevista 08 — Médico:

“Os grupos nossos comecaram com 20 e terminavam com menos de 10. E
esperado que 30% das pessoas terminariam, abandonariam e estamos aprendendo isso
com o tempo. Entdo fomos aceitando, no comec¢o achdvamos estranho”.

Entrevista 12 — Docente:

“Tem as rodas, tem as possibilidades, mas ainda niao é uma participacio expressiva,
ndo sei te dizer, na verdade ha varios fatores envolvidos, ndo sei mais precisamente se
¢ divulgacdo, ou se sdo os horarios”.

Dificuldades econdmicas

Entrevista 11 — Psicologa:

“Eu acho que sempre vai haver dificuldade quando esbarrar no financeiro,
infelizmente”.

Entrevista 03 — Psicdlogo:

“O servigo publico, as coisas infelizmente ndo andam no ritmo que a gente imagina,
igual, recursos sdo escassos, por exemplo, o projeto que a gente tinha de atendimento
psicologico, que era uma parceria com a clinica escola, a gente tinha dois bolsistas,
agora s6 tem um, e corre o risco de no final do ano ficar sem nenhum, entao sdo essas
as questdes que sao mais complicadas, a questao de recursos mesmo”.

Infraestrutura

Entrevista 08 — Médico:

“Talvez ter um ambiente com mais espaco fisico, de uma maneira mais atrativa,
de forma mais acolhedora, em que houvesse um acolhimento do aluno de uma
maneira mais especifica, realmente ¢ um local mais especifico para isso”.
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Entrevista 13 — Psicdloga:

“Uma dificuldade de espago fisico, entdo niio tinha sala prépria para poder
atender”.

Entrevista 03 — Psicélogo:

“Porque a gente tinha um espa¢o muito exiguo, muito pequeno, uma sala de
atendimento s6, e a gente nao conseguia dar um conforto maior para os
estudantes, ecu acho que a dificuldade ¢ essa, as coisas andam muito divagar”.

Crengas acerca das principais dificuldades dos universitarios em buscar ajuda

Com relacao a dificuldade dos universitdrios em buscar auxilio nas instituicdes de
ensino, duas categorias foram observadas: a primeira envolvendo “dificuldades pessoais” dos
estudantes (tais como falta de tempo, dificuldades econdmicas, falta de motivacdo, estigma
com relacdo a doenga mental) e a segunda categoria diz respeito a “dificuldade em relacao aos
servigos” aos servicos, quer por questdes de falta de conhecimento dos projetos ofertados,

quer pela visao limitada do que sdo os projetos e a assisténcia estudantil.

Tabela 11 - Crengas acerca das principais dificuldades dos universitarios em buscar ajuda

Dificuldades em Buscar Ajuda Subcategorias N
Dificuldades Pessoais Falta de tempo 5
Dificuldades econdmicas 5
Preconceito e Estigma 10
Dificuldades em relagao aos Falta de conhecimento da existéncia 8
Servigos dos servigos
Visao limitada do que € o servigo 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
Tempo e Questdes Financeiras

Entrevista 02 — Psicologa:

“E uma percepgio, talvez, tanto por questdes financeiras como questdes de horario
também”.

Entrevista 04 — Pedagoga:

“Talvez uma hipotese seria a questdo do tempo, porque muitos estudam em tempo
integral”.

Entrevista 08 — Médico:

“Eu acho que ¢ a dificuldade do dia a dia mesmo, todo mundo ja tem a sua
propria rotina, somado a isso existe o tempo de deslocamento, entio as situacoes,
a rotina vai colocando demandas que dificultam essa participacio”.

Entrevista 13 — Psicéloga:

“O aluno que mora no Sdo Pedro, por exemplo, muitas vezes ele nao tem a
disponibilidade de vir aqui, ¢ o aluno que mora no Centro, ndo tem tanta
disponibilidade de vir no campus fora do horario de aula para atendimento”.

Desconhecimento

Entrevista 14 — Psicdloga:
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“A gente percebe que sdo muitas agdes, s6 que muitas vezes o estudante fala: "nem
sabia que tinha isso, nem sabia que era oferecido isso". Entdo como atingir todos
com as informagdes do que ¢ feito (...). Eu penso que uma das dificuldades ¢ como
chegar até esses alunos, porque a universidade ¢ enorme, e como falar que essas acdes
existem”?

Entrevista 04 — Pedagoga:

“E uma coisa, ai sim, talvez o desconhecimento que existe. Eu acho que tem muitos
alunos que desconhecem que existem os grupos de apoio aqui dentro”.

Entrevista 16 — Psicéloga:

“Certamente tem muitas pessoas que nao buscam um profissional muitas vezes por
sequer saber do conhecimento de que ali tem aquele profissional e por
desconhecer também como é o acesso a esse servi¢o, como também imagino que até
tem conhecimento, mas talvez por um desconhecimento da esséncia do trabalho
desse profissional, muitas vezes por até colocar um campo mais preconceituoso o
trabalho do profissional da psicologia, talvez acabe ndo tendo acesso de repente a
esse tipo de trabalho”.

Entrevista 13 — Psicologa:

“A questao da demanda ¢ muito grande, ¢ muito grande e € uma coisa interessante, até
porque eles tém a percepcio que o acesso nao é facil”.

Entrevista 07 — Pedagoga:

“Eu acho que muitos alunos nio vém porque niao conhecem. E ai tem uma questao,
¢ divulgacdo, mas ¢ também um interesse dos alunos de ler, de procurar saber o que ¢
a Assisténcia Estudantil, (...) entdo ndo tem muito tempo para uma pesquisa, para uma
busca, para buscar o qué que a universidade oferece. E muitas vezes o aluno fica
esperando que a universidade diga para ele o que ela oferece, mas ele também
nao faz esse caminho de buscar o que esta sendo oferecido. Entdo eu acho que isso
¢ uma maio de via dupla, eu acho que os dois precisam acontecer, eu acho que isso
¢ uma dificuldade”.

Entrevista 13 — Psicéloga:

“E quando ele procurava atendimento, muitos acreditavam que 14 era muito associado
a concessao de bolsa, entdo eles nem sabiam que tinha atendimento psicolégico”.

Preconceito

Entrevista 02 — Psicologa:

“Entdo assim, eu acho que ainda tem muito preconceito com a Psicologia, que
Psicologia é para quem esta doente, para quem é doido”.

Entrevista 05 — Psicéloga:

“Preconceito com relacio a doenca mental, o preconceito comega com a propria
depressdo, como se a pessoa deprimida fosse corpo mole, preguicosa, que ndo quer
fazer nada, quer s6 ficar dormindo, entdo comeca com uma avaliacdo negativa e
pejorativa das pessoas que estio em depressdo ¢ de que quando a pessoa as vezes
estd dependendo de tomar medicagdo psiquiatrica, ela esconde isso, tem medo, tem
vergonha de nao ser compreendida, porque existe preconceito sim, "ta maluco, ta
precisando disso para poder viver?”.

Entrevista 17 — Psicologa:

“Ainda é muito tabu (...). Isso aconteceu de forma muito marcante com duas alunas
da Engenharia, que tinham muita resisténcia ao tratamento da Psicologia, as duas
depressivas, assim, com muito sofrimento, muita dificuldade, e ai conseguiram dar
esse passo além. Hoje estdo fazendo acompanhamento psiquiatrico, estdo fazendo o
uso de medicagdo, encaminhei (...) entdo assim, foi um trabalho que comecou aqui,
mas teve que comecar pequeninho aqui, para vencer essa barreira”.
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Visao limitada do servigo

Entrevista 13 — Psicéloga:

“Mas eu acho que, e ¢ aquilo que eu falei assim, de alguns casos, em alguns casos
desconhecimento, de nem saber que existe, nem saber, ¢ eu acho que a questiao
também de alguns casos nao perceber a universidade como um recurso de ajuda
mesmo, de que eu posso ir 1 e procurar algum auxilio, isso eu também acho que ¢é
uma questdo. (...) porque muitas vezes os alunos quando eles procuram auxilio
dentro da universidade, eles entendem que eles precisam construir uma demanda
que necessariamente seja relacionada a questio académica, entdo, eu acho que
circula um pouco essa ideia que para vocé buscar auxilio na universidade tem
que ser por uma questdo académica assim: ah, porque ndo estd conseguindo
apresentar trabalho, ah porque estd tendo crise de ansiedade para fazer prova ou
alguma coisa do tipo, mas o que a gente v€, € que isso rapidamente se desloca, assim,
e a gente escuta as vezes dos alunos que "ah eu nao procurei ajuda, mas eu niao
sabia que podia procurar por conta de outras questdes'’, 0 que é uma visao muito
limitada”.

Entrevista 16 - Psicdologa:

“Eu acho que, sobretudo é a questio do senso comum, de nao se reconhecer e de
julgar que aquele que precisa tem que estar muito mal, ou que ndo cabe para ele
aquele tipo de ajuda, de tratamento, eu acho que é muito essa visio rasa da
profissdo, eu acho que passa muito por ai”.

Entrevista 06 — Assistente Social:

“Infelizmente a visdo de quem nos procura até hoje da assisténcia estudantil é
bolsa e auxilio, né, infelizmente. A gente esta tentando mudar para mostrar que
tem outras questdes (...) as vezes tem alguns mitos com relacio a assisténcia
estudantil, eu estou falando em bolsas e auxilios, que ¢ o que dificulta o acesso do
aluno, entdo tem alguns mitos, a gente tenta desconstruir, principalmente (...) que
muitos ndo procuram porque acham que assisténcia estudantil é para aquele pobre do
pobre, eu acho assim, as vezes ndo vem, tem direito, se encaixa no perfil, mas fala
assim "ah eu ndo vou, porque sendo eu vou tirar a bolsa do outro, que precisa mais",
sendo que até hoje a gente consegue atender todo mundo, até hoje a gente consegue”.

Crencas acerca das vantagens dos servicos € do que pode ser modificado, ampliado ou

implementado nos servigos

No que se refere as vantagens, os profissionais entrevistados pontuaram
principalmente: oferecer acesso gratuito para universitarios que nao teriam condi¢des de arcar
com o tratamento fora da instituicdo, auxiliar na mudanga de hébitos, além de contribuir para
ressignificar experiéncias dos universitarios, enxergar de uma outra forma a universidade ¢ a

si mesmos, para assim, conseguirem enfrentar as adversidades.

Vantagens e Beneficios dos Servigos

Entrevista 01 — Psicdloga:
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“Eu acho que ¢ de fato essa possibilidade para os alunos que ndo tem como arcar
com o atendimento, poder ter esse atendimento gratuito. Nao sao todos os alunos
que tem essa possibilidade, inclusive de arcar com o atendimento psicologico,
alguns vem morar em Juiz de Fora e ndo sdo daqui. Nos casos que eu atendo hoje, sdo
todos de Juiz de Fora, mas todos precisam contar com esse suporte familiar, e como na
histéria a maioria sdo os primeiros a entrar numa universidade, estarem num curso
superior, entdo a familia ja da todo o suporte para pagar o curso, né, e ai ter esse
atendimento terapéutico ¢ fundamental porque nesse momento ndo € possivel que eles
arquem com o proprio atendimento”.

Entrevista 02 — Psicologa

“Eu percebo muito, nesse periodo que eu estou, ja deu para perceber bastante que
eles ficam mais leves assim, ja comecam a pensar sobre isso de uma forma
diferente, ficam mais tranquilos para estudarem para as provas e come¢am
também a rever, refletir e ressignificar situacoes familiares, situacdes de
relacionamentos, porque como tudo ¢ trabalhado junto, em conjunto, comega meio
que a caminhar”.

Entrevista 08 — Médico:

“Estudantes conseguem levar uma vida mais ou menos equilibrada, aquele que
consegue se alimentar bem, dormir bem, eu acho que ¢ fundamental, o sono, ¢
fundamental, dormir, fazer exercicios, conseguir manter algum tipo de relagdo estavel,
saudavel, com colegas, entdo acho que isso faz com que os estudantes previnam um
pouco o adoecimento psiquico. Uma coisa que ¢ interessante também, os estudantes
quando eles formam grupos (...) ja funciona, ¢ um fator importante de protecio”.
Entrevista 03 — Psicologo:

“Uma boa orientacio pode prevenir frustracgoes, desilusoes la na frente, a questao
do préprio adoecimento, essa acolhida e um encaminhamento para aqueles que
precisam, ¢ muito importante”.

Entrevista 16 — Psicéloga:

“A gente percebe que os alunos que passam, que precisam passar por esse servico, ou
que possam estar em uma roda de conversa para falar sobre isso, eles come¢cam a
enxergar de uma outra forma a universidade, a si mesmos, essa relacio que eu
falei, acho que eles passam a enxergar diferentemente”.

Entrevista 15 — Psicdlogo:

“Eu acho que ¢ muito importante a presenca desses servicos no ensino superior,
porque, seja em atendimentos pontuais em plantdo, seja em abordagens coletivas, ¢
possivel pensar em abordagens preventivas e atuar em equipe”.

Entrevista 18 — Psicologa:

“A gente vem trabalhando e tentando criar uma cultura de satide mental dentro da
universidade e tentando internalizar esse conceito nos alunos e acaba que eles siao
multiplicadores, porque volta e meia a gente escuta relatos de alguém que foi
atendido, que comentou com 0 amigo e que 0 amigo veio”.

Com relagdo ao que pode ser modificado e ampliado nos servigos, as principais falas

dos profissionais versaram a respeito da equipe, principalmente: a “ampliagdo do quadro
b

funcional” ¢ o “desenvolvimento de uma comunica¢ao mais efetiva entre os setores”. Com

relacio a ampliagdo da atuagdo, os profissionais citaram com mais frequéncia a

“psicoeducacdo acerca da saude mental” para os docentes, a “continuidade das campanhas de
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saude mental” em detrimento da pontualidade das mesmas e a “modificagdo da cultura

institucional”.
Tabela 12 - O que pode ser modificado nos servigos

O que pode ser modificado Subcategorias N

Com relagdo a equipe Ampliar quadro funcional 5
Desenvolver a comunicacao 6
entre setores

Com relacdo a atuagdo profissional Campanhas nio serem pontuais 3
Psicoeducacao sobre Saude 3
Mental
Modificagao da Cultura 3
Institucional

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
Com relagdo a ampliagdo da equipe

Entrevista 07 — Pedagoga:
“A gente niio tem tanto recurso humano assim”.

Entrevista 01 — Psicologa:

“O quadro de pedagogos poderia ser ampliado, porque se vocé olha a equipe, a equipe
de pedagogia ¢ uma profissional”.

Entrevista 15 — Psicélogo:

“Poderia priorizar pela contratacao desses profissionais, ou por pleitear as vagas
por concurso e lutar junto ao ministério da educacio, ao ministério do
planejamento e ao proprio governo, eu acho que é ter essa prioridade, com a
busca por mais vagas para esses profissionais, de repente, por ai, para que possa
ter uma equipe mais ampla”.

Entrevista 17 — Assistente Social:

“E um campus muito grande e sio muitos alunos, entdo tem muita coisa para fazer. A
nossa questio ¢ o tamanho de equipe mesmo, ampliando conseguiremos abrir
novas frentes de trabalho, pois tem muita coisa para se fazer”.

Com relagdo a comunicacao, foram observadas falas tanto no sentido de permitir que o
profissional expresse suas opinides, percep¢des, como também no sentido de fomentar a

comunicacao entre diferentes setores da universidade:

Entrevista 14 — Psicdloga:

“Eu acho que tem muito essa questio de comunicacio, de como um setor pode
estar construindo junto com o outro, porque eu acho que isso poderia ser
melhorado. A universidade ¢ muito ampla, sdo varios projetos, varios professores, por
exemplo, entdo, como isso poderia ser articulado com as agdes que ja sdo feitas
institucionalmente? Nao que o projeto ndo seja institucional, mas quando a gente vé a
gente descobre um projeto, por exemplo, que tem muito a ver com aqui, como
poderia ser feita essas trocas de informacdes, (...) € uma coisa que poderia ser
ampliada, esse tipo de informacao”.

Entrevista 15 — Psicdlogo:
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“Trabalhar melhor politicas de comunicagao, ter esse espago onde o profissional pode
colocar a sua especificidade, a sua criatividade, o seu olhar critico de forma
propositiva e ter isso respeitado, resguardado e preservado”.

Entrevista 10 — Psicélogo:

“A gente faz uma roda de conversa, faz propostas, tem gente que dd uma palestra,
sensibiliza algumas pessoas, mas, igual, a gente vai em outra, faz a mesma coisa, isso
fica muito espagado (...). A universidade esta distribuida em institutos, em
faculdades, em departamentos, nio necessariamente os departamentos
conversam uns com os outros, dentro mesmo de um mesmo instituto, as vezes os
departamentos eles nio conversam. Entiao é tudo muito pulverizado”.

Entrevista 03 — Psicdlogo:

“Os dialogos sao pequenos, a instituicio ela pode melhorar nesse sentido, de
promover maior didlogo, entre os estudantes, conectar isso mais. Entdo eu acho
que se a instituicdo de alguma forma promover esses encontros, as coisas vao
melhorar”.

Mudanca de Cultura

Entrevista 18 — Psicdloga:

“Para a gente instituir uma cultura de saude mental na universidade, todos os
atores tém de estar envolvidos, nao adianta ficar s6 atendendo esse estudante,
atendendo, atendendo, por mais que a gente ofereca os projetos mais lindos e
maravilhosos, as vezes fica uma sensag¢do que a gente estd enxugando gelo, porque os
outros atores precisam estar engajados nisso, entendeu? Criar essa cultura mais
ampla de satide mental, junto aos professores, junto a gestao dos funcionarios, de
todos os servidores da instituicao (...). Eu acho que a instituicdo deveria se dedicar
mais a esse movimento, ndo adianta trabalhar s6 um lado e outro ficar adoecido, fica
bastante dificil”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“Eu acho que tem muito que avangar a assisténcia estudantil nas universidades. Por
que as vezes se fala em assisténcia estudantil a gente pensa logo na questdo dos
auxilios econdmicos e bolsa, somente dos atendimentos psicologicos e pedagogicos,
mas assim, a visdo de uma assisténcia estudantil que realmente ampare o estudante, ela
extrapola o ambito do setor de assisténcia estudantil, ela precisa estar articulada
com outras areas da universidade, com as unidades, as faculdades, para que o
estudante ele se sinta realmente acolhido e pertencente a universidade (...). E eu
acho que isso tem que ser uma mudan¢a na cultura mesmo”.

Campanhas ndo serem pontuais

Entrevista 10 — Psicdlogo:

“Agora a gente estd em setembro, e todo mundo fala do setembro amarelo, ¢ uma
iniciativa interessante, na medida em que ela levanta o debate, acho que tem
problemas com o setembro amarelo, porque assim vocé levanta o debate, mas vocé
nao da tempo para essas nuances que a gente tem conversado aqui, para que as pessoas
se perguntem que relagdes estamos estabelecendo hoje entre as pessoas? Que
sofrimento ¢ esse? Acho que o setembro amarelo fala, tem um sofrimento, ¢ a
prevencao do suicidio, fala-se de depressao, fala-se de outras questdes, e quando vocé
vé setembro passou e ja € outubro com outra cor e outra campanha. Entdo isso se
perde e as nuances que precisam ser feitas ndo se da tempo para que elas sejam feitas e
sustentadas. Entiao esse eu acho que é o que poderia ser feito pela universidade,

assim, ao invés de levantar o debate em momentos pontuais, isso gera uma
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demanda, uma demanda que ndo ¢ muito bem localizada, é preciso localizar, é
importante, de forma alguma vou dizer que nao é, mas eu acho que se perde
quando nio se da tempo para colocar para decantar, decantar essa nuances e refletir,
que eu acho que a universidade poderia fazer com uma politica de saide mental, vocé
levanta a questao da saude mental, vocé levanta esse tema, vocé nio permite que ele
seja levantado s6 no més de Setembro, vocé levanta ele de forma permanente,
voce estabelece diretrizes e ai vocé vai investigar, vocé vai pesquisar, vocé vai
saber o qué que esta acontecendo, vocé vai ter diagnosticos, tendo diagnosticos,
tem condutas, o qué que a instituicdo pode fazer em relacio a isso? E de uma
forma séria, de uma forma madura”.

Crengas acerca das possibilidades futuras de intervengao

Com relacdo a questdo acerca das crencas de possibilidades futuras de praticas
interventivas, as falas dos participantes foram organizadas em duas categorias: possibilidades
futuras em sentido estrito, ou seja, ampliar possibilidades de trabalho com a populacao
universitaria, reformular a divulgacdo dos servicos e o desenvolvimento de uma atuacdo com
um novo publico alvo: os professores. Em sentido amplo, observou-se frequentemente a
crenca que os profissionais davam para a necessidade do desenvolvimento de um trabalho em
rede, em interface com outros equipamentos de satide do municipio e na formulacdo de uma
politica de satde propria para a populagdo atendida. As frequéncias de cada categoria podem

ser observadas a seguir.

Tabela 13 - Crengas acerca das possibilidades futuras de intervengao

Possibilidades Futuras Subcategorias N
Em sentido estrito Ampliar possibilidades de trabalho com a 4
populagdo universitaria
Reformular a divulgacgao dos servicos 7
Trabalho com os professores 6
Em sentido amplo Trabalho em rede e interface com outros 5

equipamentos
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Ampliar possibilidades de trabalho e divulgacdo

Entrevista 06 — Assistente Social:

“A gente tenta divulgar ao maximo o servico, para ndo ficar s6 nessa visdo da bolsa, a
pesar de ser o carro chefe, mas tém outros programas que a gente esta conseguindo
ampliar esse leque de atendimento”.

Entrevista 03 — Psicélogo:

“Entdo, acredito que com o tempo, o servico vai ser expandido. A gente estd
pensando em colocar algum projeto, algo nesse sentido também, de orientagdo
profissional, porque muitos estudantes chegam com essa demanda”.

Entrevista 07 — Pedagoga:

“Alguns institutos tém primeiro periodo com 14 disciplinas. Como que um aluno que
estd chegando na universidade vai dar conta de 14 disciplinas? Eu acho que é preciso
esse olhar pedagogico também para as grades”.
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Entrevista 08 — Médico:
“Tal iti idad ) d

vez um trabalho itinerante em cada unidade, esse semestre nés vamos dar um
curso para os cursos de humanas, semestre que vem l4 nas exatas, no proximo
semestre nas ciéncias da saude, talvez possa ser uma forma de facilitar, ir 14 onde a
pessoa ja estuda”.

Trabalho com professores

Entrevista 05 — Psicéloga:

“Eu sei que ¢ dificil, mas deveria comegar pelos professores. Estarem mais atentos,
discutirem mais sobre isso, os professores de todos os cursos (...). Eu acho que a
gente teria que passar mais coisas de saude mental mesmo, o0 que é uma
depressio, 0 qué que é uma ansiedade. Nog¢des de psicopatologia para os
professores e profissionais da educacio identificarem sinais nos jovens, nos
alunos, para poder encaminha-los e ajuda-los. Se vocé nao sabe nada de
psicopatologia, vocé nao vai perceber, vocé€ vai achar esquisito e tal, mas nao vai achar
que possa ser uma doenga mental se formando, se desenvolvendo”.

Entrevista 18 — Psicologa:

“A gente vé professores, a gente vé servidores adoecidos de um modo geral, e se
eu estou adoecido, como é que eu vou gerar saude mental no estudante? Entdo ¢
um desafio imenso, tem que se trabalhar nesse sentido também”.

Entrevista 19 — Assistente Social:

“A assisténcia estudantil pensando de uma forma ampla teria que envolver as
unidades, os departamentos, o papel do professor na sala de aula, porque nao
adianta ele vir aqui, a gente conversar, se na sala de aula nada mudou, se as
relacdes continuam as mesmas”.

Entrevista 12 — Docente:

“Os professores nao tém amparo para lidar com essas situagdes que muitas vezes
chegam a eles, alunos com indices mais extremos, impossibilitados, que realmente tem
essas crises, mas eles também nfo tém o amparo de como acolher esse aluno, isso é
preciso ser trabalhado”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“Essa relagdo entre professor e aluno, eles estao ali todos os dias, € com essa expansao
das universidades, sdo salas de aula com 80 alunos, entdo essa percepc¢ao talvez fica
até um pouco dificultada quem que esta diferente ali e poder encaminhar, dele
saber que existe um servico, e poder encaminhar, olha tem um aluno aqui, e esta
nessa situacdao. Poder ter essa relacio de troca também, porque a gente identifica
pelos nossos atendimentos, mas tem coisas acontecendo que nao chegam até nos”.

Trabalho em rede e interface com outros equipamentos

Entrevista 16 — Psicologa:

“Entdo eu fico imaginado, se todas as instituicoes de ensino pudessem contar com
isso, com a interface com os outros equipamentos, a gente faz aqui, ndo sé eu, o
Servigo Social também, as meninas da equipe, a gente acaba contribuindo muito nesse
aspecto, entdo a profissao tem muito a oferecer, ¢ uma pena que ainda nao é uma
realidade em todas as instituicoes de ensino”.

Entrevista 19 — Assistente Social:

“Melhorar os servicos da rede, para a gente poder extrapolar assim as demandas que
vierem que a gente ndo tiver um suporte, precisar de um suporte mais especializado, é



81

melhorar a parceria com os servicos municipais, da rede municipal também”.
Entrevista 01 — Psicologa:

“Eu gostaria de poder articular com equipamentos da rede para de alguma forma
estar mais proximo, mas ai ¢ esse desafio”.

Entrevista 03 — Psicélogo:

“Também nao adiantaria ter 500 psicologos, acho que nao seria isso, a forma de
resolver, cada vez mais a gente trabalhar em rede. A gente tenta fazer isso junto com
0s servicos publicos, servicos de saude, mas a gente sabe que em Juiz de Fora ndo tem
NASF, a nossa rede é pequena, ¢ dificil”.

Crengas acerca do papel dos profissionais

No que se refere a pergunta acerca das crengas com relacdo ao seu papel profissional,
as respostas dos entrevistados foram organizadas em nove categorias principais:
“acolhimento/ adaptagdo ao contexto académico”, “papel politico”, “escuta”, “promocado e
prevencao de saude”, “reducdo de sintomas”, “humanizagdo/sensibilizacao”, “olhar amplo e

diferenciado”, “desenvolver habilidades/ferramentas” e “reflexdo critica”.

Tabela 14 - Crengas acerca do papel dos profissionais

Crengas
Acolhimento/ Adaptagdo ao Contexto Académico
Escuta
Promocao e Prevengao de Saude
Reducgao de Sintomas
Humanizagao/Sensibilizacao
Olhar amplo e diferenciado
Desenvolver habilidades/ferramentas
Reflexdo Critica
Papel Politico

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Acolhimento/ Adaptacao ao Contexto Académico:

O acolhimento foi mencionado pelos profissionais como sendo relevante tanto na

entrada como de saida da universidade.

Entrevista 07 — Pedagoga:

“Eu acho que ¢ isso que eu acabei de falar, porque como ele vem muito perdido, com
uma visdo de ensino médio, eu acho que nos que trabalhamos como pedagogas nesses
espacos, precisamos auxiliar esses alunos no intuito de ajuda-los a entender as
diferencas do ensino médio para o ensino superior e apresentar junto com eles,
conversando, a partir do que eles trazem de vivéncias formas de fazer diferente,
de se adaptarem a esse novo contexto, a esse novo espago”.

Entrevista 12 — Docente:

“Eu acho que n6s fazendo as nossas agdes, comecam com agdes pequenas, que daqui a
pouco elas vao estar repercutindo, ¢ um que vai dizer para o outro, estd sendo
justamente esse lugar de acolhimento”.

Entrevista 18 — Psicdloga:
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“Acolhimento, nesse inicio desse vinculo com a universidade, como também
pensando esse momento de desligamento e de outra transi¢do para o mercado de
trabalho”.

Papel Politico:

Entrevista 18 — Psicologa:

“E a funcdo de um psicélogo, social e politica de um psicélogo, até quando ele esta em
uma sessdo individual, que eu acredito plenamente que o que faz um psicologo é
justamente a intervencio politica, é tornar o outro sujeito da sua historia,
engajado na sua propria vida”.

Entrevista 17 — Assistente Social:

“Trabalhar com estudantes a questdo politico organizativa, de reivindicacio de
direitos, é trabalhar mais préoximo deles essas questdoes de mobilizacao politica
mesmo, de participacdo, de entender os atendimentos da permanéncia enquanto
direito e trabalhar reivindicando melhorias nas condi¢oes de permanéncia para
eles aqui”.

Entrevista 19 — Assistente Social:

“A gente trabalha com a perspectiva da garantia dos direitos desse usuario”.
“Entdo, a nossa profissdo a gente sempre trabalha na perspectiva da garantia dos
direitos. E também de socializar as informacdes para que esses estudantes, ou o0s
usuarios de maneira geral que a gente atende, eles possam ter condicdes de superar
aquelas situacoes que eles estio vivendo”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“Eu acho que tém trabalhos nesse sentido também, na busca pelo enfrentamento de
situacoes de desigualdades, de injusticas, de preconceitos, de discriminacées, esse
¢ um campo muito grande também que o profissional pode se inserir nesse dialogo e
nessa conduc¢ao com os direitos humanos”.

Escuta

Entrevista 10 — Psicdlogo:

“A gente tem apostado muito no trabalho da escuta e da promocao de saude, até
por ser um dos eixos que orienta a politica de assisténcia estudantil”.

Entrevista 03 — Psicologo:

“A gente tentar apontar essas pequenas questdes que podem fazer a diferenca. A gente
ouvir, escutar ¢ trabalhar mesmo nesse sentido”.

Entrevista 06 — Assistente Social:

“Essa orienta¢do de ter uma escuta qualificada”.

Entrevista 03 — Psicdlogo:

“A gente tem que saber escutar, eu acho que ¢ importante para o psicologo, ¢é
fundamental a escuta, se a gente tem a escuta qualificada, muitas vezes é a
diferenca”.

Entrevista 12 — Docente:

“Esse lugar de escuta, em que vocé da espaco para o aluno na sua ansiedade, nas
suas angustias, ter um espaco de falar, mesmo que a gente ndo vai dar as
respostas, mas a partir do momento em que vocé comec¢a a falar, de uma certa
maneira, vocé esta refletindo sobre aquilo, vocé esta buscando alguma forma de
conscientizacdo sobre aquilo ¢ um movimento, que ai é partilhado com outros do
grupo, ele comeca a ver que, porque muitas vezes parece que ¢ uma coisa unica,
s0 eu que sinto isso, quando ele comeca a ver que ha um pertencimento, que
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outras pessoas estio passando pela mesma angustia que eles, pode dar uma for¢a
maior e ai talvez ele possa descobrir estratégias de como se manter, evitar essas
situagdes extremas de adoecimento, acho que ¢ por ai”.

Entrevista 04 — Pedagoga:

“Nao temos nenhuma pretensdo de salvar o mundo, mas a gente quer pelo menos ter a
pretensdo de dizer, olha, quer conversar com a gente? E isso, talvez eu ndo tenha
nenhuma resposta, mas pelo menos talvez a gente possa escuta-los”.

Promocao e Prevencao de Saude

Entrevista 08 — Médico:

“Eu acho que a atuagdo acaba sendo intercalada com as outras areas de satde, a
forma de realmente de promocao de saude, de educaciio em saude, a promocio de
atividades de saude”.

Entrevista 14 — Psicéloga:

“Acho que é tentar proporcionar uma melhor saide mental, no sentido de
promociao também, de ndo se esperar o adoecimento para se tratar, mas que se
possam propor acdes, momentos de reflexdo, enfim, saide mental de maneira geral,
para que esse estudante possa ser escutado em suas necessidades, necessidades
algumas mais pontuais, outras mais sistematicas”.

Entrevista 03 — Psicdlogo:

“A gente pensa também numa perspectiva ndo s6 remediativa né, que seria essa busca
espontanea, mas a gente pensa também em uma perspectiva de promocio a saude
mesmo, uma tentativa de preven¢iao também”.

Entrevista 15 — Psicélogo:

“O psicologo ¢ imprescindivel, ele é fundamental e ele pode agir de uma forma
criativa, pensando em solucdes coletivas, em propostas em projetos coletivos,
preventivos, que possam abarcar situacoes de grandes grupos, para nao ficar sé
naquele cenario de um atendimento individual, ainda que mais breve, mais focal e
mais diretivo, ndo ¢ fazer terapia e muito menos fazer analise, nada disso, tem esse
lugar o atendimento breve, focal, coletivo, mas eu acho que tem um lugar muito
grande pensar em acdes coletivas, preventivas”.

Reducao de Sintomas

Entrevista 02 — Psicologa:

“Entdo, eu acho que ¢ tentar, dentro da psicoterapia como um todo, ndo s6 aqui dentro
da instituicdo, mas tentar acalmar um pouquinho essas ansiedades né, e auxiliar da
melhor forma possivel, tanto questdes da graduacdo, da instituicdo, como fora
também”.

Entrevista 11 — Psicdloga:

“Contribuir para reduzir a ansiedade deles”.

Entrevista 09 — Psicélogo.

“Diminuiu sim a ansiedade, diminuiu até um pouco da depressido (...) teve sim
uma leveza maior, a gente trouxe uma leveza maior para esses alunos nesse
sentido”.

Entrevista 03 — Psicélogo:

“Os estudantes chegam com sinais e sintomas, medo bem expresso assim, e realmente
¢ ensinar como lidar, ressignificar também isso, esse momento, essa experiéncia”.
Entrevista 08 — Médico:

“Maior consciéncia diante das situagdes da vida que acaba facilitando o manejo de
estresse, lidar com a ansiedade e a depressdo, essas questoes”.
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Humanizagao/Sensibiliza¢ao

Entrevista 01 — Psicéloga:

“Entdo o papel que eu achava que iria ser uma coisa muito mais ali, ndo ¢ somente
chegar e fazer o atendimento, acaba na verdade sendo uma coisa mais ampla, né, no
sentido humano mesmo, de fortalecer, de ajudar a sustentar, porque tem dias que
eles chegam e dizem que nao aguentam mais”.

Entrevista 04 — Pedagoga:

“A gente mais do que nunca precisa considerar o sujeito como gente, como
pessoa, e é papel da pedagogia se ocupar também dessa educacio em saude, ndo
s6 de uma educacdo cognitiva. A gente fala muito dessa questdo afetiva, mas muitas
vezes fica como um discurso tedrico (...). E se eu ver um aluno numa situacio dessa
e nao fizer nada, percebe, eu estou me desumanizando e desumanizando a eles”.
Entrevista 20 — Assistente Social:

“Eu percebo a nossa atuagao aqui, ela ¢ muito importante sim, para humanizar o
processo”.

Entrevista 03 — Psicologo:

“De tentar sensibilizar a instituicio e a instituicdo sdo pessoas, entio ¢ sensibilizar
cada um, um pouquinho, pequenos pontos, pequenas coisas e tentar enxergar de uma
forma diferente aquilo que estd sendo feito, para ndo reproduzir, ser um mero
reprodutor daquilo que ja vem ai, j& esta posto, entdo a gente saber escutar e trabalhar
mesmo dessa forma”.

Olhar amplo e diferenciado

Entrevista 06 — Assistente Social.

“Eu vejo que o Servigo Social tem um olhar diferenciado para algumas questdes de
entender a situacdo do estudante naquele momento que ele busca a gente”.
Entrevista 11 — Psicologa.

“Eu acho que ¢ primordial, eu acho que tem que ser o profissional que tem esse
olhar, tem essa experiéncia, mesmo que ele esteja no projeto voltado para a parte
académica, ele ter esse olhar de que por exemplo o individuo estd passando por
um periodo em que ele nao esta bem, identificar se é uma situacio transitéria, ou
se o sofrimento se prolonga”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“A gente estar com um olhar um pouco mais amplo sobre a situacio do estudante,
verificando a questdo do grupo familiar dele, ndo é uma coisa burocratica, a gente
esta sempre com a perspectiva da insercio e nao s6 olhando a questao econdmica,
mas olhando outras questdoes também, a relacdo dele com o curso dele, com o
professor, como que esta sendo esse processo de ensino aprendizagem aqui
dentro, e a gente tenta identificar e buscar outras demandas por tras daquele
monte de papel que a gente esta ali analisando, porque nao ¢ s6 um papel, é a
vida de um aluno”.

Desenvolver habilidades/ferramentas

Entrevista 05 — Psicéloga:

“O trabalho dos psicologos, noés podemos levar ferramentas como essa
(mindfulness), tem outras ferramentas, mas essa eu acho sensacional nesse sentido,
porque ¢ uma forma de educacdo para a paz, para a comunica¢do ndo violenta, para o
nado julgamento, para vocé aceitar o outro como ele &, aceitar a si proprio, se conhecer
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melhor também, e isso ¢ promog¢do de satde mental. (...) inclusive conseguir
desenvolver até a propria resiliéncia para superar as questdes, eu acho isso
fantéstico”.

Entrevista 08 - Médico:

“Eu acho que ¢ muito importante, vocé ter um espaco em que as pessoas possam
procurar ferramentas, para quem precisa e para quem demanda esse tipo de
acolhimento e de ferramentas diferenciadas, vocé ter essa op¢ao eu acho que é um
alento para quem procura e acha (...) a pessoa consegue ter um refiigio maior em si
mesmo, um porto seguro em si mesmo, a pessoa desenvolve algumas ferramentas
em si mesma que leva para vida toda”.

Entrevista 09 — Psicdlogo:

“La a gente desenvolve habilidades e competéncias comportamentais, como que
vocé planeja estrategicamente os seus projetos de vida, a gente fala de lideranga,
comunicacao, como lidar com situagdes de conflitos”.

Reflexdo Critica

Entrevista 10 — Psicologo:

“Acho fundamental assim, nido s0 a escuta do estudante, mas a escuta da
instituicdo. A instituicdo precisa analisar o qué que ela esta produzindo. Como
que ela foi constituida e o que ela esta constituindo, porque isso interfere
diretamente na vida e desejo de quem esta aqui, seja estudando, seja
pesquisando, seja lecionando, seja trabalhando (...) como que a gente vai lidar
com o sofrimento se a gente nio percebé-lo se a gente ndo escutia-lo? Se a gente
nao considera-lo, se a gente continuar a reproduzir aqui a mesma légica que faz
as pessoas adoecerem na vida, no mundo do trabalho, na sociedade”.

Entrevista 04 — Pedagoga:

“A gente pensar as relacdes interpessoais, e pensar as relacdes de poder, as
concepgoes filosoficas, sociologicas que estao por tras daquilo, isso para mim ¢
acdo de educac¢do em saude. Entdo eu acho que a pedagogia ela se insere nesse
sentido, ndo ¢ ocupar um espago, por exemplo, que ¢ da Psicologia, um espago da
Medicina, da Enfermagem, mas a gente tem uma questdo relacional didria, continua,
regular, com alunos e alunas, com professores e professoras, ¢ a gente nio pode
negligenciar essa dimensao. Nao estou dizendo também que ¢ uma outra area da
pedagogia, ndo. Dentro do que a gente faz, trazendo Paulo Freire ou Piaget para a
discussio, é a tomada de consciéncia desses processos”.

Com relagdo a pratica profissional, algumas falas apontaram a reflexdo critica de sair
de atendimentos individuais. Muitos profissionais questionaram qual era de fato o seu papel
dentro das institui¢des, refletindo-o como sendo amplo, participativo. Além da necessidade de

reinventar praticas e considerar praticas que sejam especificas para o contexto de atua¢do em

que se encontravam inseridos, que saissem da otica remediativa.

Entrevista 18 — Psicologa:

“Eu acho que é um pouco por ai também de vocé sair um pouco daquele lugar
comum de um atendimento individual, de um plantio, para poder construir acées
coletivas (...). Com esses trabalhos coletivos vocé da visibilidade para a psicologia
e vocé constroi um outro lugar da psicologia, criar grupos, ajudar nessa
construcio do qué que é a psicologia e de como o profissional se inclui, ¢ eu acho
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que isso ajuda nesse acesso da psicologia e dos trabalhos que a psicologia pode ter
para o publico universitario, para o publico académico”.

Entrevista 15 — Psicologo:

“O trabalho dos psicologos, do assistente social, que ndo da para ficar s6 na questio
do auxilio, o pedagogo que também tem de ficar de olho em outras coisas ¢ fazer
uma abordagem multi. Entdo a gente tem uma incumbéncia enquanto assisténcia
estudantil, de fazer um trabalho amplo”.

Entrevista 14 — Psicologa:

“A Psicologia nao faz clinica no sentido de clinica terapéutica, mas no sentido de
uma clinica ampliada, entdo vai ter uma percepgao, por exemplo, em uma reunido,
onde vao se discutir algumas acdes para aquele estudante, a Psicologia vai entrar com
o seu olhar ali diferenciado daquele sujeito, o sujeito e suas questdes individuais,
como ele se relaciona com o mundo, esse sujeito mesmo socio-historico,
biopsicossocial que tanto se fala, entdo acho que a Psicologia vai entrar tendo essa
visao mais psi, mas nio psi longe do meio de onde ele esta”.

Entrevista 15 — Psico6logo:

“Foi um desafio muito grande para mim, porque no final da minha faculdade eu estava
entrando muito pela Psicanalise, at¢é come¢ando alguns cursos de formacao e ai eu
entrei no servico publico e pensei ndo vou ficar s6 atendendo individualmente, qual
que ¢é o lugar do psicélogo no servigo publico? O qué que o psicélogo pode fazer
no servico publico? K ficar aqui, abrir a porta e esperar o pessoal vir para fazer
atendimento individual? Nao”.

Entrevista 18 — Psicologa:

“A minha formacao era bem psicanalitica e tinha experiéncia de consultério, quando
eu cai no ambiente institucional. Eu percebi que tinha que tomar em outras fontes
sabe, para ter abordagens mais diretivas e atender um numero maior de
estudantes e ai eu comecei a perceber que fazer um trabalho psicoeducativo nao
era um problema (...). No meu entender, eu acho que ¢ esse o caminho, de estar
sempre pensando coisas que aproximem o estudante da gente, sem
necessariamente ter aquele vinculo estereotipado do psicoélogo clinico, com aquele
ritual de atendimento individual. (...). Se eu for fazer uma abordagem psicanalitica,
eu vou atender um nimero reduzido de estudantes e eu vou ter que trabalhar um pouco
mais lentamente, se eu vou para um territério mais pratico, mais diretivo, eu consigo
fazer melhor esse trabalho, no sentido ndo s6 de remediar, mas no sentido de
promocgao e prevengdo de saude, entdo eu amplio a proposta de trabalho em saude
mental, eu consigo trabalhar com politicas publicas de saide mental quando eu dou
esse passo’’.

Entrevista 04 — Pedagoga:

“Fizemos esse estudo, e ai desse estudo que surgiu o projeto de acolher. Porque eu
falei, bom, ndo adianta fazer diagnoéstico da situacgio, se a gente nao fizer nada em
relacdo a esse diagnostico. E ai comecamos os grupos e rodas de conversa”.

Crengas acerca do papel dos servicos

No que diz respeito a pergunta acerca das crengas com relagdo ao papel dos servigos
da assisténcia estudantil, as respostas dos entrevistados foram organizadas em cinco
categorias principais: papel de “referéncia”, papel de “responsabilidade/compromisso”, papel
que contribui para a “permanéncia” dos universitarios, papel “amplo, de transformacio”, e

papel de um servigo que possibilita “trocas e apoio”.
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Tabela 15 - Crencas acerca do papel dos servigos

Crengas N
Referéncia 4
Responsabilidade/Compromisso 5
Permanéncia 10
Amplo/Transformagao 3
Trocas/Apoio 7

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
Referéncia

Entrevista 06 — Assistente Social:

“Bom, seria especificamente poder ser um referencial dentro da propria instituicao,
nos casos especificos”.

Entrevista 08 — Médico:

“Mas eu acho isso, que os estudantes vém para uma referéncia que eles tém, em
qualquer situac¢ao que acontecer, procurar a assisténcia estudantil, nos procurar”.
Entrevista 11 — Psicéloga:

“No caso dos alunos do primeiro periodo, que estavam longe de casa e ai formamos
também essa nova parceria, essa nova referéncia na faculdade”.

Entrevista 18 — Psicdologa:

“E ai, por exemplo, esse grupo de treino em habilidades que a gente esta fazendo, a
galera do grupo de ansiedade foi direto para o grupo de Habilidades, eles nao querem
que o grupo acabe, eles querem estar aqui conosco, entendeu? Eu acho que isso fala
muito, que eles querem que a gente seja uma referéncia de satide, que eles querem
conviver com a gente de uma forma diferente”.

Responsabilidade/Compromisso

Entrevista 04 — Pedagoga:

“Entdo, eu ndo concebo como um servi¢o, eu nao concebo isso como um servico, eu
concebo isso como parte da minha responsabilidade social e profissional; ¢ ndo
como um servigo. E o que eu penso ¢ o seguinte: a partir do momento que eu
assumo um compromisso social com esses alunos e alunas eu sou corresponsavel
com eles enquanto eles estio aqui dentro”.

Entrevista 17 — Assistente Social:

“A instituicio tem que assumir isso (...). £ papel da instituicio pensar o estudante
de forma integral e ir atender as necessidades que eles apresentam aqui dentro,
que tem as refracdes 14 de fora, mas assegurar isso”.

Entrevista 01 — Psicdloga:

“Acho que é um compromisso, porque eu percebo nao sao todos os alunos que tem
essa possibilidade de arcar com o proprio atendimento”.

Permanéncia

Entrevista 06 — Assistente Social:

“Ele estd perdido, e ele vai buscar um apoio na assisténcia estudantil, tanto
psicoldgico, quanto do servigo social, da pedagogia, é um suporte para o estudante
permanecer na universidade, as vezes precisa de um suporte financeiro, material ou



88

de uma orientagdo. Entdo eu acho assim, que ¢ um suporte bacana, que a universidade
tem para o estudante”.

Entrevista 13 — Psicdloga:

“Pensando na manutencio desse aluno na universidade, se a gente quer que o
aluno permaneca, a gente vai ter que dar esse tipo de suporte”.

Entrevista 19 — Assistente Social:

“Bu acho extremamente importante principalmente pelo novo publico que tem
ingressado nas universidades. Eu acho que nao faz sentido ter uma politica de
acesso dita democratica, porque possibilita que os estudantes de escola publica,
de baixa renda adentrem a universidade, sem ter uma politica de permanéncia,
que garanta a permanéncia desse tipo de estudante que estd ingressando. A
universidade ela ja teve, ha muitos anos atrés, a caracteristica de ser uma universidade
publica para pessoas de classes mais abastadas e hoje a gente ja vé essa diferenga
claramente, pelas pesquisas, pela populagdo que tem dentro das universidades,
estudantes oriundos de baixa renda. Entao, sem a politica de assisténcia estudantil
fica muito complicado garantir que esses estudantes que estio acessando as
universidades publicas continuem frequentando seus cursos”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“Esse novo perfil que vem chegando, ele tem essa demanda maior por assisténcia
estudantil, porque no tem como vocé acessar e ndo permanecer. Entdo se pensou a
permanéncia a partir dessa ampliacdo, desse processo de ampliagdo e democratizagdo
da universidade. E a politica de permanéncia, ¢ sempre bom lembrar essa questio,
de ndo ser a bolsa e o auxilio. Porque nio adianta o estudante, ele ter essa questio
econdomica resolvida se ele tem outras demandas no campo psicoldgico,
pedagogico também. Entao precisa de ter alguma oferta de servicos mais
abrangente”.

Amplo/Transformagao

Entrevista 03 — Psicdlogo:

“Entdo eu acho que ¢ de alguma forma tentar transformar essa realidade, eu sei que
¢ muito dificil (...). A gente tenta trabalhar junto com a graduagfo, junto com
comissoes, para tentar influenciar talvez o curriculo, a forma com que as aulas
sao dadas, a forma de avaliacio, que isso é importante também, que a avaliagao
também preocupa os estudantes, é tentar influenciar e ter essa escuta, e tentar
fazer isso reverberar no sistema como um todo, porque modificar essa estrutura é
muito dificil (...). A gente tem que tentar mudar, acho que melhorar essas
relacdoes também, mostrar que isso afeta os estudantes, um professor que nao
ouve, nao escuta, nio se importa com o outro, que eu acho que é isso, é se
importar e nio pegar o que esta dado, colocar de volta e s6 reproduzir. E tentar
mudar, eu acho que o servico, acho que aos pouquinhos a gente vai tentando, a
gente vai fazendo, mostra um relatério aqui, fala com um ali. E importante tentar fazer
esse trabalho de formiguinha”.

Trocas/Apoio

Entrevista 05 — Psicologa:

“Muito importante, porque as vezes nem ¢ s6 um espaco de discussio, nem é s6 um
espaco de fala como eu te falei, ¢ um espaco de interacio, um espaco que vocé nao
se sente mais sozinho. Nessa experiéncia que eu te falei, comecou a ter mais trocas
espontaneamente, as pessoas comecaram a se entender melhor e a ouvir melhor, e
se relacionar melhor, e as vezes vocé nao precisa falar diretamente do problema,
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mas nio se sentir sozinho, poder contar com alguém, ¢é ter alguém numa hora
dificil, que vocé possa simplesmente ter s6 a companhia, ndo precisa falar tanto,
mas ¢ de sentir o apoio, de sentir que tem uma parceria, uma cumplicidade, que
tem uma compreensao, que tem uma compreensio empatica”.

Entrevista 14 — Psicéloga:

“Conseguir fazer essa articulacao de sujeito com o coletivo. Porque se ndo fica tudo
muito no sujeito. "Ah ndo, mas ele € depressivo, pronto e acabou, ¢ dele". Entdo fazer
essa articulagdo, o que nao ¢ facil”.

Entrevista 12 — Docente:

“Eu acho que esses espagos sdo importantes, sdo significativos, porque eles se tornam
justamente espagos que acolhem, se tornam espacos de escuta, onde o aluno né, tem de
repente uma certa seguranca, tem um lugar que nesse momento de inseguranga e
incerteza, pode ir até ali, alguém vai o amparar, vai o acolher e ele vai poder
compartilhar isso com alguém (...), entao eles comecam a ver que aquilo que eles
estdo sentindo nao é tnico e exclusivo deles”.

Crengas acerca dos fatores que contribuem para o sofrimento e adoecimento mental

No que se refere aos fatores que contribuem para o sofrimento ¢ adoecimento mental
dos universitarios, foram identificadas cinco categorias: fatores psicoldgicos (nessa categoria,
as entrevistas perpassaram questdes mais individuais, como dificuldade em lidar com
emogoes, crencas pessoais de ineficacia e frustragdo de expectativas), dificuldades
economicas, dificuldades no relacionamento com pares (nessa categoria, predominou-se
dificuldades com familiares, amigos, relacionamentos afetivos, distdncia de casa, dentre
outros), fatores relacionados ao contexto académico (tais como a competitividade, dificuldade
de adaptacdo, relagdo professor aluno) e questdes mais macro, relacionadas a sociedade atual
(relacionadas ao produtivismo e ao ritmo acelerado da vida atual). As frequéncias sdo

assinaladas na tabela 16.
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Fatores Subcategorias N
Em termos psicologicos Lidar com sentimentos e emogdes 5
Crengas pessoais (autoeficacia) 4
Solidao/Isolamento 4
Expectativas com relagdo ao curso e ao 6
mercado de trabalho
Dificuldades nos relacionamentos Corresponder as expectativas parentais 4
interpessoais
Saida de casa 13
Dificuldades economicas 9
Contexto Académico Dificuldades de adaptacdo 12
Relagao professor e aluno 14
Curriculo e Metodologia 8
Competicao académica 7
Decorrente da sociedade atual Modo e ritmo da vida atual 8
Reprodugdo da logica produtivista 6

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Questdes Psicologicas

Entrevista 08 — Médico:

“Eu percebo mais sensacio de nao pertencimento, de inadequacao”.

Entrevista 09 — Psicologo:

“Jé teve casos de aluno que estd morando aqui em Juiz de Fora sem os familiares, isso
também gerava uma certa angustia”.

Entrevista 07 — Pedagoga:

“Esse isolamento (...) parece que a pessoa esta mais sozinha, nio tem com quem
contar, quando aparece uma dificuldade, ndo compartilha nem mais com os pais, que
estdo ocupados demais, eles também ndo compartilham”.

Entrevista 05 — Psicéloga:

“Dificuldades de concentrac¢io, ansiedade, as vezes alguns apresentam insonia, o
que dificulta também, ¢ eu acho que ¢ isso, mais ¢ isso. Tem também alguns com
depressao”.

Entrevista 15 — Psicélogo:

“Sentimento de incapacidade, ou de descrenca de suas condicoes de
enfrentamento de alguns desafios”.

Entrevista 18 — Psicdloga:

“Eu percebo alguns estudantes com um limiar de frustra¢io muito baixo”.

Dificuldades Econdmicas

Entrevista 15 — Psicologo:

“Porque muitos alunos que eu via, nao tinham condicoes de se manter totalmente
na universidade, o Brasil ¢ um pais com muita desigualdade social, entdo tinham
muitos alunos que enfim, precisavam ainda trabalhar, precisavam ainda ajudar
financeiramente a familia de alguma forma e nesse contexto de ter algum trabalho, ter
algum outro vinculo, alguma outra dedicacdo profissional e ainda dar conta de
estudo”.
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Entrevista 18 — Psicdloga:

“Fazer uma universidade particular e ter que bancar trabalhando também ¢
complicado”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“E um perfil também que a gente tem observado, da renda, ele ja vem com
dificuldades economicas, a renda deles, pela ultima pesquisa do Fonaprace, uma
pesquisa por amostra, demonstrou que 70% deles tem renda per capta de um
salario minimo e meio”.

Questdes Comportamentais

Com relacdo as questdes comportamentais que influenciam no adoecimento, as falas

pontuaram, sobretudo, a dificuldade de criar ¢ manter habitos de vida saudéaveis, tais como

alimentacao, exercicios fisicos e adotar também medidas de lazer, descanso e qualidade de

SOono.

Entrevista 08 — Médico:

“Eles acabam criando habitos que sio insalubres, com dificuldade de desenvolver
habitos saudaveis, entdo os universitarios se vocé pegar, ndo fazem atividade
fisica, ndo tém uma alimentacio adequada, nio tém uma higiene do sono
adequada, existe um vicio nessa questao das relacées sociais pela tecnologia, que
nio satisfazem”.

Entrevista 13 — Psicologo:

“E de um excesso de atividades, de muitas matérias, muitas provas, esse discurso do
excesso mesmo € uma dificuldade de encontrar espacos de lazer e de descanso
assim, né é uma culpa muito grande quando param para descansar”.

Entrevista 18 — Psicdloga:

“As pessoas nao param para cuidar da satiide mental, as pessoas nio param para
observar que tém que desenvolver fatores de protecdo, as pessoas nio param
para pensar que elas tém que tomar providéncias para ficarem bem. Nao
assumem responsabilidades sobre a qualidade de vida delas”.

Questdes Académicas

Entrevista 02 — Psicologa:

“Muita ansiedade, acho que todos, tanto com relacio a provas, quando chega o
periodo de provas, a gente percebe que fica um pouquinho mais tenso, ainda mais
para quem ¢ da primeira graduagdo, n¢, entdo eles entram em um ritmo muito mais
acelerado, diferente do ensino médio”.

Entrevista 06 — Assistente Social:

“Os estudantes que eu ja pude acompanhar tem essa questio da pressao da
universidade, que nio consegue dar conta de acompanhar mesmo (..), essa
pressao”.

Entrevista 07 — Pedagoga:

“Nao s6 os fatores da institui¢do, como lidar com uma carga horaria grande de
horarios, uma carga horaria excessiva, lidar com alguns professores que niao tem
muita didatica, lidar com outras pessoas no mesmo contexto, isso tudo pode gerar
um adoecimento”.

Entrevista 12 — Docente:

“A propria estrutura também dos cursos que sio montados, dessa matriz
curricular que eu acho de uma certa forma estd muito mais focada na questdo desse
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cognitivo, desse tanto de conteudos que tem que ser dado, para que se forme o
profissional, e por conta disso nio se organiza uma carga horaria que ela é
demasiada, ela é excessiva”.

Entrevista 13 — Psicéloga:

“E de um esgotamento, de um excesso de atividades, de muitas matérias, muitas
disciplinas, muitas provas, esse discurso do excesso mesmo ¢ uma dificuldade de
encontrar espagos de lazer e de descanso assim”.

Entrevista 14 — Psicologa:

“Alguns aspectos em relacio ao curso, alguns cursos a gente percebe que sao mais
acolhedores e outros ndo. Aqueles cursos que conseguem, que as pessoas conseguem
ter uma rede de apoio, normalmente os estudantes parecem passar pela vida académica
de uma forma “mais leve” digamos assim, ter uma qualidade de vida melhor, uma
qualidade académica melhor, e aqueles que ndo conseguem encontrar um apoio, ou
uma rede de apoio, possivelmente o adoecimento € mais propicio”.

Entrevista 15 — Psicélogo:

“Muita exigéncia, de uma rotina muito atribulada, muito corrida, com muitos
trabalhos, muitas provas, com um nivel intelectual de exigéncia muitas vezes
puxado”.

Entrevista 16 — Psicéloga:

“Eu vejo aqui, pensando a nossa realidade, a questio da sobrecarga mesmo, siao
cursos pesados na drea de exatas, nos temos aqui cursos de Engenharia, Mecatronica
e Metalargica, Fisica e Bacharelado em Sistema de Informacdo, entdo assim, a
préopria natureza dos cursos traz desafios, os famosos Célculos, eu fico
acompanhando essas dificuldades inerentes do curso”.

Entrevista 17 — Assistente Social:

“A gente percebe uma grade, sio muitas disciplinas para eles darem conta, eles
sa0 muito novos e sao muitas disciplinas. Os cursos da graduagdo sao cursos da area
dura, das matematicas, das fisicas, sdo cursos bastante pesados também, com muitas
exigéncias”.

Relacdo professor aluno

A relacdo professor aluno foi apontada tanto como fator de risco, como fator de

protecao.

Entrevista 04 — Pedagoga:

“Eles falam do comportamento de muitos professores e professoras em relaciao a
eles, que ai entra também essa questio da desumanizac¢io”.

Entrevista 06 — Assistente Social:

“A postura dos professores, que ai ja cria um estereétipo do aluno, e ai ndo é uma
perseguicio, mas um olhar diferenciado para aquele aluno, que dificulta alguns
processos”.

Entrevista 09 — Psicélogo:

“Eu sempre vejo em comum relatos, né, todo mundo apresentando o mesmo relato de
que os alunos eles se sentem desamparados por essa coisa do professor que nem
sabe os nomes deles, sio grandes turmas, tem disciplinas que eles ficam
agarrados, ainda mais engenharia, entdo era para estar formando, mas estd preso em
algumas disciplinas de calculo 14 dos primeiros periodos do curso. E tem essa
cobranca do aprendizado de sala de aula que eles nio conseguem ver como vai
ser implementado na pratica, fica s6 mesmo no aprendizado decoreba e ai chega
uma hora que eles ndo estio mais sentindo prazer de estar formando como
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futuros engenheiros, eles estdo estritamente desafiados por ter logo a aprovacio
naquela disciplina, seguindo estritamente a metodologia do professor, que nem
sabe qual que € o nome deles. (...). Ha professores que eu acho que esquecem que
nao é para vocé demonstrar saber, é para vocé pensar como que aquele
profissional em formacao vai se apropriar daquilo que esta sendo aprendido”.
Entrevista 10 — Psicélogo:

“Tem professor ai que parece que funciona na légica do '""no pain, no gain", se
nao tem dor, vocé nio tem ganho. A aprendizagem nao funciona desse jeito. Tem
que fazer o outro sofrer para aprender alguma coisa? Acho que nao siao todos,
claro, mas tem, a gente conhece casos, se ¢ a maioria ou se ¢ a minoria, ndo importa”.
Entrevista 16 — Psicologa:

“A gente vé, sobretudo no ensino superior, as praticas muito cristalizadas, o aluno
tem que se adequar, entio um professor que acha natural 70% da turma dele ser
reprovada, porque a matéria dele é dificil e ndo ressignifica isso. Entdo ha um
alto nivel de sofrimento dos alunos que ja chegam naquela matéria (...), porque ja
se criou aquele mito em torno da disciplina e do professor, ¢ assim, acha isso
vantajoso, acha bonito, isso ¢ um sinal de que ele € um bom profissional, o temor que
ele suscita na turma, entdo eu tenho participado das reunides, junto com esses
professores, a equipe pedagogica pediu suporte, sobretudo nesses casos, muito
complicado”.

Entrevista 15 — Psicdlogo:

“Para a graduacdo, esse isolamento, alguns professores que exageram no nivel de
exigéncia, (...) que fazem um terrorismo em cima de um simples seminario, em
cima de uma prova, que ¢ uma coisa natural, a gente ser avaliado em prova, na
academia, mas faz aquela coisa traumatizante, né, nao ha necessidade disso, tem
que avaliar? Tem que avaliar, mas nao precisa amedrontar, ou fazer daquilo uma
ameaca tdo grande com relacdo aos estudantes n¢, ainda a gente tem professores
assim que tem um padriao de comportamento muito autoritario e que s6 admite
se for feito de determinada forma, de determinado jeito”.

Entrevista 05 — Psicdloga:

“Relacdes também com professores, que muitas vezes tinham uma postura mais
enrijecida, que cobrava demais, mais nao tinha uma abertura para negociar com
o aluno, dialogar com o aluno, algumas situacdes da rotina académica”.

Entrevista 18 — Psicéloga:

“A gente escuta muito falar dos cursos de exatas, que a cobranga 14, digamos assim,
nao ¢ humanizada, as relagcdes sdo complicadas, a forma de aplicar as provas, a gente
percebe que tem uma logica muito estranha ai, uma logica ndo didatica, ndo
pedagogica e as vezes até uma cultura mesmo de dificultar as coisas para o estudante”.

Contudo, algumas falas apontam que a relacao professor-aluno pode ser também um

fator de protegao.

Entrevista 04 — Pedagoga:

“A questao de quando eles percebem que o professor percebe que eles existem. Eu sei
que é uma coisa... tipo assim, como assim o professor sabe que eu existo? E isso,
entendeu. Tem relatos, por exemplo, nossa, aquele professor, aquela professora
responde as perguntas que a gente faz, entendeu, entdo tem um lado do adoecimento
na relacio com o professor, mas tem também um lado do cuidado”.

Entrevista 02 — Psicdloga:

“E quando ¢ falado, as vezes uma angustia que o professor sente em sala e até eles
encaminham para gente, olha procura 14 o Instituto, ai que vem a surpresa: "ué eu
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ndo sabia que tinha", entdo assim, os professores ajudam muito também com essa
triagem, vamos dizer assim, eles percebem que alguns alunos estio angustiados
com alguma coisa ndo s6 da graduacio, mas que vem de fora, e ja encaminha
para gente, entdo eu acho muito importante”.

Relagdes Familiares (distanciamento, problemas familiares, cobrangas, expectativas)

Entrevista 07 — Pedagoga:

“Mas, além disso, tem a questao também de todo o contexto social, as dificuldades de
relacdo dentro da familia, entdo essas sdo algumas das situacdes que eu percebo que
tem trazido esse adoecimento para esses estudantes”.

Entrevista 10 — Psicdlogo:

“As vezes uma expectativa, s vezes uma expectativa dos pais”.

Entrevista 04 — Pedagoga:

“A expectativa parental surge como um fator de peso né, um fator que seria de
adoecimento, que é a expectativa que a minha familia cria em torno de mim, a
partir do momento que eu entro dentro da universidade. O que tinha antes né, da
preparagdo para entrar para a universidade ¢ as respostas que eles (os pais) esperam
que o aluno dé depois que entrou para a universidade. Isso é um fator que pesa
bastante. Na fala dos alunos isso ¢ muito comum, cobrangas do tipo: final de semana
estd estudando e muitas vezes os pais ndo compreendem que precisa estar estudando,
ou ainda falas do tipo: voc€ ndo faz nada da vida, vocé so estuda, sdo falas que eles
escutam né, ou entdo, uma incompreensdo, entdo sdo algumas coisas que as falas
trazem para nos”.

Entrevista 02 — Psicéloga:

“Para além do contexto académico, relacionamentos familiares eu acho que
ganha, seria o primeiro ponto. E relacionamentos amorosos e afetivos também que
eu acho que a fala deles traz muito. Que ¢ porque ¢ um momento da vida que eles tém
que tentar conciliar tudo, e eu percebo que eles ndo conseguem”.

Entrevista 01 — Psicdloga:

“Eu sempre explico no primeiro atendimento, eu falo, olha ndo ¢ s6 daqui, vocé pode
me trazer questdes usas, ¢ uma psicoterapia como outra qualquer. Ai eles come¢am a
trazer demandas de fora, mas tudo gira em torna da ansiedade, com relacdo a
outras coisas da vida também, como relacionamentos, familia”.

Relagdes com os pares (isolamento e competitividade)

Entrevista 10 — Psicélogo:

“As relacoes cada vez mais individualistas, cada vez mais solitarias, ou entao
muito massivas, né, turmas muito grandes, solitarias em meio a multidao, ¢ quase
isso né, professor também soterrado de coisas e, enfim, sem afeto, sem vinculo, sem
laco, n¢, é isso que a gente escuta”.

Entrevista 04 — Pedagoga:

“Eles falam da competitividade, que nas rodas de grupo a gente esta vendo que tem
uma outra conotacao, que ndo ¢, porque que a vida € competitiva, ¢ uma caracteristica
inerente a vida académica também a competitividade, s6 que ela comega a ganhar
outras conotagoes”.

Entrevista 09 — Psicélogo:

“Entdo vejo sim isso, vejo agressividade, as turmas, me parece que a medida que o
curso vai desenvolvendo, eles comecam a ficar mais competitivos, muito
competitivos entre si”.

Entrevista 03 — Psicologo:
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“Eu acho que sdo os fatores relacionais. Os fatores relacionais sdo fundamentais
porque a relacio entre os proprios estudantes, o nivel de competitividade grande
(...) falta de colegas, amizades, ha muita competitividade. Vocé ouve, os alunos sao
pouco empdticos uns com os outros. Mas acho que isso ¢ caracteristico de algumas
turmas”.

Entrevista 10 — Psicélogo:

“A universidade ela tem se rendido a uma légica de competiciao, n¢, um exemplo,
o estudante de Medicina hoje eles entram no curso tendo que pontuar durante essa
trajetoria de 6 anos, cada vez mais por conta de uma residéncia ao final, essa
pontuacado ela conta desde o primeiro periodo, e as pessoas elas tém que pontuar cada
vez mais em comparacdo com o seu colega que vai ser seu concorrente daqui ha 6
anos e isso é terrivel, assim, que tipo de laco vocé cria com quem esta ao seu
redor? Que tipo de vinculo? Que relacdes sao estas? Assim, s3o umas coisas que
entranharam na universidade, estdo entranhando de certa forma, de forma cada vez
mais cruel e isso tudo leva ao sofrimento”.

Entrevista 19 — Assistente Social:

“A exigéncia é muito grande, a concorréncia que ha, querendo ou nio, direta ou
indiretamente, vocé tem que ser sempre o melhor, vocé nao pode ser o mais ou
menos, porque senao vocé vai ficar para tras, entdo vocé tem que ser o melhor
para vocé conseguir participar ao maximo das atividades, das oportunidades que
a universidade oferece, entio ¢ uma mudanca que impacta mesmo na saude
mental também”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“Entra muito essa questio do produtivismo, da questao da competiciio entre eles,
até porque tem essa questao do indice de rendimento académico, isso tem um peso,
entdo ja tem um peso na vida do estudante, e na maioria dos critérios de acesso a
alguma monitoria, a universidade ¢ baseada nesse tripé de ensino, pesquisa e extensao,
1sso tudo tem um peso no curriculo do estudante e nao tem vaga para todo mundo. Os
projetos ndo conseguem absorver os alunos, entdo gera um pouquinho essa questdao da
competi¢do e eles vao absorvendo um pouco dessa cobranga e isso vai agravando o
quadro que pode até existir no estudante de ansiedade, entdo isso ¢ um fator que
contribui para aumentar a ansiedade”.

Fatores da Sociedade Atual

Entrevista 07 — Pedagoga:

“Eu percebo também que todo o contexto social do estudante influencia e as vezes
dificulta a saide mental”.

Entrevista 08 — Médico:

“Nao sei se ¢ especifico dos universitarios, a sociedade esta bem adoecida no geral e
as expectativas e a questdo da velocidade que as coisas acontecem, que vao acontecer,
expectativas e cobrangas”.

Entrevista 13 — Psicdlogo:

“Acho que de alguma forma é uma reproduc¢iao no campo universitario de uma
questio da nossa sociedade contemporianea mesmo. Essa exigéncia de que vocé
tem que trabalhar da hora que vocé acorda até a hora em que vocé dorme, vocé
tem que dormir cada vez menos, para trabalhar cada vez mais, entdo eu acho
que, assim, € a continuacio desse discurso entre os alunos”.

Entrevista 16 — Psicdloga:

“E a questdo também, que estd para além da universidade, para além dos cursos que ¢
a nossa contemporaneidade, as pessoas muito sobrecarregadas, o discurso do
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cansago muito presente em todo o mundo, né, da falta de tempo, a queixa da falta de
tempo”.

Entrevista 17 — Assistente Social:

“Mas tem um componente desse pais que a gente estd vivendo, desse momento que a
gente estd vivendo no pais, a questdo da satide mental, ela tem, parece que, de fato a
gente estd num ambiente na sociedade, e nem sei se eu posso falar que € s6 no Brasil,
mas tem muitos fatores que estdo trazendo essas influéncias de adoecimento de saude
mental, eu acho que é isso, sido sofrimentos la de fora, rebatendo aqui dentro”.
Entrevista 18 — Psicéloga:

“O conceito de saude ¢ algo muito complexo, muito amplo, e ai tem as varia¢des da
historia de cada um, mas eu nio consigo separar o que eu tenho visto da nossa
realidade socio-historica, porque a gente esta vivendo em um mundo, essa tal
realidade, eu tenho achado que a gente tem vivido uma época muito complicada,
Zygmunt Bauman ja havia falado dessa questio da vida liquida, tudo muito
liquido. E a modernidade eu acho que ela tem deixado a nossa vida muito
complicada, muito insegura, eu vejo a propria ansiedade participando desse
cenario, entao assim, nio tem como separar a saiide do estudante desse cenario
mais amplo, de mundo de incertezas”.

Loégica Produtivista

Entrevista 10 — Psicologo:

“A universidade ela se transforma ha muito tempo, ela tem sido anexada cada vez
mais fortemente por um método de producio, uma coisa capitalista. Essa questdo
da produtividade, de ter que produzir para se manter em determinado posto, recebendo
a bolsa ou assim, isso invadiu a universidade de uma forma muito incisiva, € tem-se
tentado que se invada cada vez mais, acho que cada vez a universidade esteja mais
fortemente ligada a um mercado, e esse também ¢ um grande ponto, o qué que ¢
formar para o mercado, o qué que ¢ se formar levando em conta a estrutura social, que
sdo coisas distintas. E a universidade foi anexada mesmo por essa formacdo de
mercado, os professores muitas vezes também sdo cobrados, toda essa estrutura que
cobra dos professores essa producio, os professores por sua vez cobram dos seus
estudantes, seja de pods-graduacido, seja de iniciacdo cientifica, isso vai se
transmitindo, em cadeia, né”.

Entrevista 12 — Docente:

“Eu percebo nos alunos, por conta dessa carga toda, eles s6 estio produzindo,
produzindo, produzindo, produzindo sem refletir, sem ter consciéncia para qué
que eu estou produzindo? O qué que é essa minha producio? Onde que essa
minha producio vai gerar? E ele sé esta cumprindo programas. Eu abri a agenda
de uma aluna, ela tinha assim duas paginas elencadas as datas de trabalho, entdo ¢ uma
producado frenética que eles ndo tém tempo para refletir o porqué que ele esta fazendo
aquilo. Entdo ele nem para para perceber o qué que ele esta sentindo, ele esta indo,
uma reproducdo de padrdes, um automatismo”.

Consequéncias do Sofrimento

As principais subcategorias nesse sentido formuladas dizem respeito as consequéncias
biolégicas, referentes a respostas do corpo e organismo (tais como alteragdes fisiologicas e
somaticas), as consequéncias académicas (tais como faltas, repeténcia, fracasso académico e

abando do curso), e desenvolvimento de repertdrios para lidar com o sofrimento que sdo
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prejudiciais para a saide (como uso de drogas, alcool, automedicagdo e tentativas de

suicidio).

Entrevista 04 — Pedagoga:

“Ha um quantitativo de alunos que fazem quadros de gripe, de infec¢ao, né, de
baixa imunidade”.

Entrevista 09 — Psicologo:

“Simplesmente a pessoa depois decidiu abandonar o curso ¢ ndo quer mais saber
de Engenharia, entao vocé vé ai também uma estafa, a pessoa ndo consegue se
desenvolver no curso, "ah, ndo quero isso mais" e fica perdido mesmo, sem uma
formagdo superior, entdo ¢ a falta at¢ de uma estratégia de coping, de conseguir
enfrentar as barreiras todas, a falta de suporte”.

Entrevista 11 — Psicologa:

“Nesse periodo de cinco anos, uns sete alunos tentaram suicidio, alguns deles mais
do que uma vez, trés alunos foram para clinicas psiquidtricas. Entdo assim,
presenca de ansiedade, por conta desses motivos todos que eu te falei, desde os
primeiros periodos, presenca de depressio, a questdo das substincias quimicas,
licitas e ilicitas, muito presente, tentativas de suicidio, a gente ficou bastante
alarmado, com varias situacdes, internacdes em clinicas psiquidtricas, alguns
diagnosticos. (...). No caso dos ultimos periodos, alguns alunos iam para a faculdade,
mas invés de virar para o lado da faculdade iam direto para o bar, e acabavam nem
entrando mesmo, ndo assistindo nem uma aula. Isso surpreendia muito no caso de
alunos que eram bons, que nos primeiros periodos até o meio do curso eram
alunos assim que nao faltavam aula de forma alguma, alunos de tirar 6timas
notas, de ser monitores de varias disciplinas, de se destacarem em estagios, em
projetos e la para o oitavo, nono periodo comecarem a simplesmente desaparecer
das aulas, aparecer realmente s6 no dia de prova, e ai a gente ficava sabendo que eles
estavam no bar, ou simplesmente faltando aula mesmo™.

Entrevista 15 — Psicdlogo:

“O indice do aluno que desiste, que troca de curso, esse indice ele é relativamente
alto”.

Formas de lidar com o sofrimento

Entrevista 04 — Pedagoga:

“Acho que foi mais precisamente de 2017 para ca, a questdo do adoecimento dos
alunos aqui da universidade comegou a me inquietar, teve aquelas situacoes dos
suicidios, né, (...). E eles procuram para conversar muito mais os amigos, do que
os orgaos institucionais, por isso a parceria com os da's. Os da's t€ém muito acesso aos
alunos, ¢ os alunos procuram muito mais os colegas do que os profissionais, do
que qualquer outro 0rgao institucional (...)”.

Entrevista 05 — Psicdloga:

“O consumo de medicacio é enorme, esta cada vez maior”.

Entrevista 03 — Psicologo:

“A gente tem uma procura as vezes grande por solucdoes farmacolégicas e querer
ter solu¢oes muito rapidas, e de certa forma emudecedoras do sujeito, né, aquilo
aplaca ali o sofrimento, mas vocé€ nao questiona o qué que ¢ esse sofrimento, € isso
vai, em nome de uma produtividade. Entdo assim, "eu estou triste, isso me faz muitas
vezes me ausentar um pouco das minhas atividades académicas, eu preciso as vezes
me recolher, isso se torna um problema: tem a frequéncia, tem o projeto, tem a bolsa, e



98

ai as vezes eu preciso me recorrer a uma solucio dessa para continuar
produzindo, sem me perguntar o qué que estd me afligindo”.

Entrevista 08 — Médico:

“Eu percebo que muitos acabam querendo desenvolver a capacidade de se
acalmar, de se tranquilizar por conta prépria”.

Entrevista 11 — Psicéloga:

“Eu me deparei com muitos alunos deprimidos, muitos alunos me procuraram
pedindo encaminhamento para atendimento com psic6logos, me perguntavam se eu
atendia (...) varios alunos usavam substincias psicoativas, usavam muita maconha,
por diversdo, usavam e alguns realmente nao se viciaram, mas muitos se viciaram sim,
uso de alcool absurdo, abusivo”.

Entrevista 13 — Psicdlogo:

“Uma coisa que me incomodou muito, logo que eu entrei, e ai foi uma situagdo bem
especifica, com um grupo de alunos, e que eu acabei participando assim e intervindo
um pouco, foi como que esses alunos eles nio viam a universidade como um
recurso assim, numa situacio dificil e ai 0 que eu escutei desse grupo de alunos
era assim que estava todo mundo passando por, todo mundo assim, muitos,
passando por situacées muito dificeis, muito delicadas, e um segurando a barra
do outro, muitas vezes mal conseguindo segurar a sua, mas segurando a barra do
outro, dos amigos assim, e em momento algum assim, procurando alguém, algum
recurso dentro da universidade, e ai isso me fez pensar muito”.

Crengas acerca de quando o sofrimento ou adoecimento mental pode ser desencadeado
Quatro subcategorias foram elaboradas com base na crenca que os profissionais
apresentaram em relagcdo ao momento que o sofrimento ou o adoecimento ¢ desencadeado: no

inicio do curso, no meio do curso, no final do curso e na pos-graduagdo. Cada momento

reflete uma série de peculiaridades que serdo apresentadas a seguir.

Tabela 17 - Crencas acerca de quando o sofrimento pode ser desencadeado

Momento N
Inicio da graduagao 13
Meio da graduagao 7
Final da graduagao 9

Po6s-Graduacgao 5

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Inicio da graduagao

Entrevista 03 — Psicologo:

“E uma coisa variada, mas assim, no inicio da faculdade, vocé vé um pico grande no
primeiro e segundo periodo, que sio essas questoes de adaptacio mesmo.
Adaptacdo tanto em relacio a cidade, ou adaptacio a universidade. Deixar
familia, isso tudo acontece e influencia no rendimento académico”.

Entrevista 11 — Psicologa:
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“Nos primeiros periodos, a questdo da transicio do ensino médio, para o ensino
superior. A gente tinha muitos alunos muito novos, recém-saidos do ensino
médio, que levavam um baque quando percebiam que a coisa tinha mudado,
quando eles percebiam que eles precisavam ter mais autonomia, que eles
precisavam se organizar mais, que eles nio estavam mais no ensino médio, ndo
tinham que ser mais assim cuidados pelos professores, coordenadores, isso trazia uma
certa ansiedade. Em relacio aos contetidos também, bem diferentes, 6bvio, do que
eles estudavam a vida toda, isso também gerava bastante ansiedade, bastante
preocupacdo e inseguran¢a (...) de repente comecavam a se deparar com
disciplinas bem mais dificeis com um nivel de exigéncia maior e com
eventualmente notas ruins. Tudo isso sem contar que muitos vinham de outras
cidades, passaram a morar aqui, longe de pai, mie, entdo sofriam mais esse
impacto”.

Entrevista 13 — Psicologa:

E um periodo delicado, ¢ um periodo muitas vezes de saida pela primeira vez da casa
dos pais, né assim, de ter que se virar sozinho, muitas vezes sem a possibilidade de
voltar para casa nos finais de semana, ou mesmo quando tem feriado, dependendo da
distancia, ndo vale a pena o custo. Entdo eu acho que isso pesa assim, essa dificuldade
de acesso ao recurso familiar”.

Entrevista 10 — Psicdlogo:

“Entdo assim, é um periodo que muitas vezes também significa o afastamento
familiar, do mundo de amigos, tem se intensificado, na minha época ndo era de
forma tdo acentuada assim, até pela propria estrutura regionalizada dos vestibulares, as
pessoas vinham de fora, a universidade sempre teve essa tradigdo de receber
estudantes de fora, mas a maioria dos estudantes eram de universidades proximas,
maximo, maximo aqui da regido sudeste, ndo saia muito disso. Hoje em dia a gente
recebe estudantes do Norte do pais, que estio ai ha mil, dois mil quilometros de
distancia da sua familia, que vai ver a sua familia uma vez ao ano e olhe 14,
familia, amigos, toda a estrutura afetiva. Acho que isso também é uma outra
nuance desse processo”.

Entrevista 15 — Psicdlogo:

“Talvez essa passagem da adolescéncia para o inicio da vida adulta, essa saida do
Ensino Médio e de repente eles fazem uma passagem para uma época em que eles
precisam ter mais autonomia, uma outra relacio de autocuidado e de
responsabilidade consigo mesmo, com o futuro, com a construcio dessa realidade
profissional”.

Entrevista 18 — Psicologa:

“Além disso, ¢ uma fase de desenvolvimento muito complexo, porque esta na
adolescéncia, estd na fase de transicdo, almejando a vida adulta, ai entra para a
universidade, que demanda uma séria de adaptagdes, em termos de exigéncia
académica, de se relacionar com o professor que a relacao ¢ diferente, a autonomia da
vida universitaria que demanda do estudante responsabilidade, a carga de estudo que ¢
bem diferente do grau anterior em que ele estava de estudo, acrescido disso a gente
tem uma realidade daqui que em média 50% dos universitarios estio fora de
casa, entdo sdo estudantes que vem de outras cidades, ja tem que passar por essa
fase de desenvolvimento complicada, tem que aprender a lidar com a
universidade e tem que aprender a lidar com o fato de que estao fora de casa, de
dividir moradia, de ter que montar uma nova rede de suporte social aqui, entao
assim, ¢ um momento muito intenso”.

Entrevista 20 — Assistente Social:

“A questdao dessa mudanca na forma de ingresso também, que antes era o vestibular,
mais local, os estudantes que ingressavam aqui ja eram da regido, entdo ndo tinha esse
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impacto de ter que se adaptar a esse novo contexto, agora com a forma de ingresso ser
o SISU, através da nota do ENEM, entdo aumentou muito a mobilidade regional, a
gente recebe estudantes de varias regidoes do pais, entio ele vem com uma
dificuldade a mais que é a de adaptacio. Entdo, além dessas dificuldades todas que
a vida universitdria ja traz, ele ainda tem essa dificuldade, de vencer esse desafio de
adaptacao”.

Meio da graduagao

Entrevista 15 - Psicdlogo:

“Também aquele aluno que trazia um sofrimento, muitas vezes por essa divida, poxa,
sera que € isSo mesmo que eu quero, sera que ¢ esse curso mesmo que eu quero,
tanto que o indice do aluno que desiste, que troca de curso, esse indice ele é
relativamente alto, o aluno entra com uma expectativa do que vai ser o curso e
chega la aquele contato com aquela realidade vai se confrontando com aquela
expectativa que ele tinha, ele entra em uma crise, ele fica se indagando se era
aquilo mesmo, se la para frente o curso vai mudar, se vai entrar mais dentro
daquele padrao, daquela expectativa que ele tinha imaginado, entdo isso era algo que
gerava uma certa ansia, um certo desconforto e uma certa preocupacao em alguns
também”.

Entrevista 13 — Psicdlogo:

“A questiao da relacio com o curso eu acho que quando a ficha comeca a cair e
muitas vezes vém uma questio em relacdo a isso, que eu acho que é natural
também de "era isso mesmo que eu queria estar fazendo? Sera que € isso que eu
quero fazer para o resto da minha vida?".

Entrevista 03 — Psicologo:

“As vezes acontece que o aluno nio se identifica com o curso também, entio existe
1sso também de nao se identificar”.

Entrevista 02 — Psicéloga:

"Serd que ¢ isso mesmo? O qué que eu estou fazendo aqui?" E tem muito na
orientagdo profissional essa questdo, vem esse receio, sera que eu escolhi certo”?

Fim da graduagao

Entrevista 03 — Psicologo:

“E nessa linha também, hoje no mercado de trabalho, ¢ muito complicado, o aluno
sair da universidade. Quando ele entrou com uma expectativa e saindo hoje nesse
mundo em que nos estamos ¢ totalmente diferente. O aluno esta fazendo engenharia e
questiona: o qué que eu vou fazer depois, aqui eu sou um estudante universitario, la
fora eu sou um desempregado, entdo a gente tem que trabalhar isso também”.
Entrevista 01 — Psicologa:

“Quando eles chegam, dos que eu atendo, a maior parte chega muito nesse receio,
dessa angustia com o final do curso, de sair do lugar de estudante para o lugar de
profissional. Entdo alguns trazem isso "agora tenho certo peso, € eu sozinho, como ¢
que vai ser?”

Entrevista 11 — Psicéloga:

“Ai para o fim, tcc, e ai a iminéncia da formatura, de sair do status de graduando
para status de desempregado ai sim, a questao dos estagios também de se deparar
com profissionais que ndo estavam felizes na profissio que eles tinham acabado
de escolher, entdo isso gerava bastante ansiedade e em alguns casos depressao”.
Entrevista 16 — Psicdloga:
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“Eu tenho recebido muitos alunos no término do curso, a ansiedade da formatura, a
perspectiva da insercio no mercado, as dificuldades de encontrar estagio, muitas
vezes, fazem eles até repensarem a escolha do curso, sera que eu fiz a escolha
certa, sera que isso é realmente o que eu tenho que fazer para a minha vida, entao
sdo varios casos assim”.

P6s-Graduacgao

Entrevista 05 — Psicdloga:

“Na pos-graduacdo é a cobranga para publicacido, como existe desde quando eu fiz o
doutorado, o mestrado, ja tinha essa cobranca, e tem gente que nao da conta, que as
vezes até desiste do strictu sensu, por causa desse tipo de cobranga, que ¢ uma
cobranga por resultado. As vezes tem que publicar antes, tem pos-graduacdes que quer
que vocé publique antes mesmo da defesa, e ndo é tio simples publicar (...). E mais a
cobrancga, a pressao para resultados”.

Entrevista 10 — Psicologo:

“A universidade ela muitas vezes possibilita essa logica. Ah, se vocé nao produzir
um artigo por semestre, vocé perde a sua bolsa de mestrado. O qué que é isso?
Ou entéo se vocé tiver algum contratempo, vocé nio pode se afastar, sabe, é dois
anos e se dilatar o prazo, nossa vocé vai acabar com o programa. Provavelmente vao
te discriminar, porque vocé precisou de um tempo a mais, entdo assim, a gente vira
maquina que acaba tendo que produzir o tempo todo. Acho que esse é o ponto, se
a gente niao comec¢ar a levantar essas questdes, a universidade ela esta se
robotizando e o saber, o conhecimento, que relaciio é essa? E mercado”?
Entrevista 18 — Psicéloga:

“Eu tenho presenciado aqui estudantes que passaram aqui por essa dificuldade
de perda de bolsa, que ai ja estao naquela cobranca louca de engordar curriculo
lattes e ameacados financeiramente sabe (...). Agora tem sido uma realidade cada
vez mais frequente para nés a procura de estudantes de mestrado e doutorado.
Inclusive eu tenho gente no grupo de ansiedade com pds-doutorado trazendo
dificuldades, entdo isso inevitavelmente, se vocé ja comeca sua trajetoria na
universidade com todas essas dificuldades, tem uma chance de no mestrado € no
doutorado, com outras cobrangas, a relacdo com o seu "des-orientador", da coisa talvez
ir se exacerbando mais, sabe, entdo tem sido cada vez mais intensa a presenca deles
entre nos”.

Principais demandas e cursos que buscam os servicos

Entrevista 05 — Psicéloga:

“O que eu tenho percebido ¢ que cada vez mais cedo, ja no inicio do curso, os
alunos de Psicologia, com os quais eu mais lido, também de Ciéncias Humanas,
Bacharelado em Ciéncias Humanas, alguns alunos de Direito e de outros cursos
que estio conosco, que eles apresentam dificuldades emocionais, da seguinte
forma, timidez, ansiedade, relacionamento interpessoal e depressiao”.

Entrevista 08 — Médico:

“As demandas, é a capacidade de controlar a propria ansiedade, eu acho que a
principal fala que eu vi assim, que eu me recorde é a sensacio de ser muito ansioso,
a sensacido de estar muito ansioso, muito ansioso e nio conseguir controlar
pensamentos, ndo conseguir dormir direito de nido conseguir estudar direito, de
niao conseguir fazer as coisas”.

Entrevista 10 — Psicologo:
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“Acho que todos procuram inicialmente com uma angustia, acho que ¢
inicialmente ela vai sendo nomeada de diversas formas, ou como depressdo, ou
como ansiedade que se manifesta em crises de ansiedade, ou tristezas cada vez mais
frequentes, e ai que hoje se convencionou chamar como depressdo, muitas vezes com
questdes que nao tem relacdo direta com o meio académico, mas que atravessa ¢ ¢
atravessado pelo meio académico”.

Entrevista 11 — Psicologa:

“Ansiedade, depressao também, um ou outro caso de tentativa de suicidio”.
Entrevista 13 — Psicéloga:

“O que a gente percebe é que quando a gente se dispde a escutar, sem esse Crivo
digamos assim, as questdes que aparecem sio as mais diversas assim, e muitas,
muitas questoes de relacionamentos, questoes familiares, entdo, questdes de fato,
questdoes da vida mesmo assim, nio necessariamente questdes diretamente
relacionadas ao campo académico, mas que com certeza tem implicacdes e muitas
das coisas que os alunos falam em relagao ao campo académico”.

Entrevista 14 — Psicologa:

“De forma geral, eu percebo muito a questio da ansiedade”.

Entrevista 07 — Pedagoga:

“Eu ndo consigo identificar uma area assim, existe um problema que acaba adoecendo
até alguns alunos que ¢ nos cursos de exatas, a grande reprovacio em algumas
disciplinas, entido eu atendo varios alunos que vem das exatas, com queixas de
ansiedade, de depressiao, e outras questoes, mas eu nio consigo dizer exatamente
qual curso, porque eu atendo também na Enfermagem, eu atendo também no
Direito (...). Levando em consideracdo algumas disciplinas da area de exatas,
existe um grande nimero de alunos ali, mas em outras areas também”.

Entrevista 10 — Psicologo:

“A procura ela é bem distribuida. Acho que a angtstia ndo tem sido privilégio de
ninguém. Mas, claro tem cursos, os cursos tém as suas peculiaridades, isso a gente
consegue escutar. Eu te trouxe o caso da Medicina, dessa competicdo, que eles
precisam correr desde o primeiro periodo, sem julgar que muitas vezes o curso de
Medicina € um curso concorrido, um curso as vezes demanda um pouco mais de
tempo para as pessoas passarem, uma dedicagdo muito grande, entdo a pessoa as vezes
quando ela entra "eu consegui, agora eu vou viver um sonho" e no dia seguinte ela ja ¢
soterrada de, ndo s6 das expectativas que se cria, mas de uma série de procedimentos
que se tornaram universais, de uma grande corrida, ela tem que correr ali para chegar
no final do sexto ano, se formar, sendo que ela ainda nem sabe o que ela vai fazer, ela
esta correndo para uma chegada que ela ndo sabe qual €. Entao assim "ah eu quero ser
Dermatologista" parece que dermatologia ¢ uma residéncia muito concorrida, entdo
assim, ela vai correndo como se ela fosse fazer a mais concorrida, sendo que ela esta
se formando ainda, médico ou médica, ndo sabe nem se aquilo estd para ela, assim, se
ela vai mesmo se formar, se ¢ isso mesmo que ela quer, ela j4 tem que querer uma
coisa que ela ndo sabe nem o qué que ¢. Tem as Exatas que sdo cursos que
demandam, tem alguns imaginarios, acho que assim, fala-se de uma base da
matematica, que muitas vezes a pessoa nao tem, e tudo isso, exatas nio é um
problema sé aqui. Mas tém as suas peculiaridades, turmas muito grandes,
repeténcias sucessivas, um distanciamento dos professores enorme, até pelas
turmas muito grandes, turmas de cem alunos. O professor vai, passa o que tem
que passar, vai embora, ndo tem afeto nas relacdes, isso também tem sido
comum, ndo é uma queixa, mas é algo que a gente tem escutado, as relacdes cada
vez mais individualistas, cada vez mais solitarias (...), enfim, sem afeto, sem
vinculo, sem lago, é isso que a gente escuta. Medicina tem suas peculiaridades,
Engenharias tem suas peculiaridades, exatas tém suas peculiaridades, as
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Humanas tém suas peculiaridades, mas a angustia ela ndo ¢é privilégio de
ninguém”.

Entrevista 08 — Médico:

“Questoes relacionadas ao estresse e a mudanca (...) a gente percebia que existia
uma procura de cursos de Humanas, Artes, alguns de exatas, algumas da
Psicologia, mas interessante que na area de satude ha pouca procura”.

Entrevista 15 — Psicélogo:

“Entdo eu lembro quando eu cheguei, finalzinho de julho de 2013, eu me lembro até
de um alerta com a gestora da época, essa atencdo com os alunos, especialmente da
area de exatas, dos cursos de exatas, das engenharias, enfim, de ter uma percepcao de
um grande numero de alunos que vinham com problemas psicoloégicos, emocionais,
desses cursos, dessas areas. Mas tive a constatagdo de que as questdes de saude
mental no ensino superior nio estavam exclusivamente ali, atendi alunos de todas
as areas, da area da saude, das areas sociais, da area de humanas, entao assim, a
gente vé que é algo que independe de um curso, cada curso, cada area talvez
tenha as suas especificidades, cada area talvez pode até ter alguns rétulos, mas
assim, a gente percebe que de uma forma geral essa questio da atencio com
saude mental do estudante no ensino superior, ela ¢ uma questio que nio se
limita tio somente a uma area, tio somente a um curso, pelo menos na minha
experiéncia, lidei com alunos de todas as areas, de praticamente de todos os
cursos”.

Demandas Financeiras

Entrevista 06 - Assistente Social:

“Da bolsa e do auxilio, especificamente para o Servigo Social, é procurar a bolsa e o
auxilio para se manter, tanto na universidade, para manter uma medicacéao,
entdo assim, eles procuram mais o Servico Social por conta disso (...)".

Entrevista 17 — Assistente Social:

“Como assistente social, a gente trabalha mais pesadamente no Programa de
Assisténcia aos estudantes em baixa condi¢do socioecondmica, que ¢ a permanéncia
deles aqui no campus, com as modalidades de bolsa ai, alimentacdo, transporte, entdo
a gente trabalha mais fortemente com isso”.
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7 DISCUSSAO

7.1 Descricio dos projetos e intervencées voltadas para a saude mental dos

universitarios

Nas entrevistas foram identificadas possibilidades de intervengdo tanto com enfoque
individual, quanto com enfoque grupal. As praticas de atendimento individual mais frequentes
relatadas pelos profissionais entrevistados foram relacionadas ao acolhimento, ao
aconselhamento, ao plantdo psicologico. Contudo, essas praticas diferenciavam-se de uma
psicoterapia principalmente porque, segundo os profissionais entrevistados, eram praticas que
priorizavam uma intervengdo mais situacional, focalizando o presente. A crenga central
explicitada pelos profissionais era de que muitos universitdrios ndo demandam uma
intervencao psicoterapéutica de longa duragdo, e sim de um acompanhamento mais breve,
pontual e de curta ou média duragao.

O plantdo psicologico, uma das mais frequentes atividades realizadas, na perspectiva
dos entrevistados, era uma atua¢do capaz de fornecer uma escuta sensivel as demandas e um
acolhimento dos universitarios, além de ampliar a consciéncia de si, do mundo e do que
estavam vivenciando, dando significado a experiéncia que era vivida. Contudo, ¢ importante
ressaltar que a prioridade do plantdo ndo € a queixa. Pode-se citar como objetivos do plantao:
o auxilio para que o sujeito possa identificar e desenvolver seus recursos € o auxilio a buscar
novas maneiras para que o sujeito possa lidar com as dificuldades (REBOUCAS; DUTRA,
2010).

Nesse sentido, o acompanhamento psicolégico proporcionado pelo plantdo, segundo
os entrevistados, auxiliava na adaptagdo do contexto académico. Ademais, verificou-se que
essas acoes de plantdo psicologico, acolhimento, acompanhamento sdo oferecidas por varias
universidades brasileiras: pela UFAL (2020), pela UFSJ (2020), pela UFF (2020a) e pela
UFMG (2020). Outro trabalho de acolhimento e orientagdo observado foi o trabalho de
recepgdo de calouros que acontecia anualmente e era percebido pelos entrevistados como uma
maneira de proporcionar um primeiro acolhimento e orientagdo aos ingressantes, trazendo
informacgdes sobre a instituicao, o curso, além de possibilitar que refletissem em grupo sobre a
escolha profissional. Os principais beneficios, além do apoio psicologico e auxilio na
adaptacao inicial, poderiam ser entendidos como sendo de carater preventivo, pois conforme ¢
discutido na literatura, essas praticas auxiliam a diminuir a evasdo, além de fornecer um
espaco no qual ¢ possivel compartilhar medos, anglstias e expectativas que estdo sendo

vividas no inicio dessa nova fase de vida (MOURA; FACE, 2016).
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Igualmente, observaram-se agdes com os mesmos fins em outras universidades
brasileiras. Por exemplo, a fim de promover a integracdo dos ingressantes ao contexto
universitario, na UFOP ha a apresentacdo dos programas, agdes e projetos ofertados,
especialmente os voltados a assisténcia estudantil e a permanéncia do estudante. Por meio de
panfletos e palestras sdo apresentados os servigos disponiveis aos estudantes, em relacao a
area de saude, Restaurante Universitario, bolsas e moradia estudantil (UFOP, 2020a).
Semelhantemente na Universidade Federal Fluminense, ha uma a¢do para a recep¢do dos
universitarios ingressantes, realizada a cada semestre. Essa ag¢do ¢ o Programa de
Acolhimento Estudantil (PAE) e participam veteranos, professores e coordenadores de cursos.
Neste evento ocorre a apresentacdo de projetos de pesquisa, representacdes estudantis,
empresas juniores, Pro-reitoras, entre outros (UFF, 2020b). Ademais, além dos programas de
recepcao, a UFOP também disponibiliza o programa “Longe de Casa” que auxilia estudantes
que estejam passando por dificuldade de adaptagdo ao ambiente universitario (UFOP, 2020b).

Com relagdo as intervengdes grupais, as principais possibilidades de atuagdo que os
profissionais destacaram estavam relacionadas a grupos voltados para a ansiedade, grupos
voltados para o desenvolvimento de habilidades académicas, grupos para o desenvolvimento
da resiliéncia e competéncias emocionais, além de grupos de mindfulness. O trabalho em
grupo tem sido apontado como relevante pela literatura, ja que contribui para a diminui¢ao do
isolamento (HOFMANN, 2004).

Alguns fatores terapéuticos grupais que auxiliam no tratamento em grupo sdo: a
universalidade do problema, na qual os participantes percebem que nio estdo sozinhos e que
outros do grupo passam pelos mesmos problemas, o que diminui a vergonha e até mesmo o
estigma associado aos sintomas e contribui também para instaurar a esperanca. Além disso, os
participantes compartilham informagdes entre si, o proprio grupo estimula a possibilidade de
ajudar uns aos outros, aprendem habilidades e passam a utilizar as habilidades que
desenvolveram entre si. Esses foram os principais fatores grupais citados pelos profissionais
entrevistados e sdo considerados terapéuticos para Yalom e Leszcz (2006). Cabe ainda
salientar que o grupo além de compartilhar as experiéncias vividas, permite uma exposicao e
avaliagdes que aceleram as desconstrugdes de crengas disfuncionais, facilitando o processo de
reestruturacao cognitiva e funcionando como apoio, ao motivar as situagdes de enfrentamento
(HEIMBERG; BECKER, 2002).

Com relacdo a ansiedade, a maioria dos profissionais entrevistados realizavam
atendimentos grupais e utilizavam a abordagem cognitivo-comportamental (TCC). Os grupos
baseados na TCC tinham como objetivos e técnicas: a psicoeducag¢do dos universitarios acerca

do que ¢ ansiedade, reestruturacdo cognitiva, exercicios de respiracdo, relaxamento e



106

dindmicas de grupo. Essas técnicas e objetivos estdo de acordo com a literatura cientifica
(CLARK; BECK, 2012; OLIVEIRA; DIAS; PICCOLOTO, 2013). Inclusive na literatura
cientifica hd estudos que comprovam a eficidcia desta abordagem no meio académico
(ARREDONDO et al., 2015; MCCALL et al., 2018).

Também foi observada como pratica interventiva os grupos de habilidades sociais. As
habilidades sociais sdo definidas como a capacidade de expressdo de sentimentos, atitudes,
opinides ou direitos (CABALLO, 2006). Segundo Caballo (2006) elas podem ser aprendidas e
desenvolvidas. Mais especificamente no contexto académico, os programas de habilidades
sociais incluiram desenvolver: assertividade, resolucao de problemas, estilos de comunicagao,
iniciar ¢ manter conversas, dentre outras. As principais técnicas para o treinamento de
habilidades sociais utilizadas pelos entrevistados foram a psicoeducagdo, o feedback, os
ensaios comportamentais e os role plays.

Olaz, Cabanillas e Medrano (2011) fazem algumas recomendacdes para intervengdes
com o intuito de desenvolver habilidades sociais em universitarios: primeiramente, uma
avaliagdo prévia do repertdrio e das necessidades dos estudantes seria fundamental, assim
como organizar o programa em mddulos, comec¢ando com habilidades sociais mais bésicas e
progredindo para mais complexas. Em segundo lugar, as técnicas de vivéncia deveriam ser
contextualizadas em situagdes proprias da vida universitaria. Por fim, os autores apontam que
¢ preferivel trabalhar em pequenos grupos, a fim de um melhor acompanhamento dos
estudantes (OLAZ; CABANILLAS; MEDRANO, 2011, p.196-197).

Além das habilidades sociais, as habilidades académicas também foram mencionadas
como pratica interventiva de psicologos e pedagogos. Entre as principais praticas
interventivas, havia tematicas como o planejamento de tempo, leitura e compreensdao de
textos, maneiras de organizar a informagdo, preparagdo para exames, habilidades para
coordenar grupos e expor oralmente trabalhos. O desenvolvimento de habilidades sociais e
académicas pode ser um importante recurso para reduzir a ansiedade dos universitarios, além
de contribuir para desenvolver habilidades cognitivas que facilitem a interagdo e integragao ao
ambiente académico, para melhorar o desempenho e rendimento académico, bem como
diminuir a evasdo universitaria (FERREIRA; OLIVEIRA; VANDENBERGHE, 2014;
MEDRANO; MORETTI, 2013).

Projetos semelhantes sao desenvolvidos na UFOP. Por exemplo, ha um grupo tematico
denominado “Foco nas Metas”, cujo objetivo ¢ oferecer um acompanhamento
psicopedagdgico para auxiliar os universitarios a lidar com a rotina e com questdes
académicas. Outro projeto ofertado pela mesma instituicdo ¢ o projeto “Caminhar”. Este ¢ um

programa de acompanhamento pedagdgico, psicoldgico e social aos estudantes que vivenciam
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dificuldades académicas, principalmente para aqueles que apresentam nimeros baixos de
coeficiente de rendimento semestral. As intervengdes sdo tanto grupais, por meio de
workshops, quanto individuais (UFOP, 2020c).

Outra proposta interventiva realizada pelos entrevistados era orientagao profissional e
de carreira. Essa pratica contribuiu, segundo os entrevistados, para reflexdes acerca da escolha
do curso, das possibilidades de carreira e também para o autoconhecimento, ja que promovia
uma reflexdo sobre valores, habilidades e projetos de vida dos universitarios. A gestdo de
carreira foi desenvolvida por dois entrevistados com o intuito de reflexdo e de preparo para
processos seletivos, elaboracdo de curriculos e etapas de entrevista. Além disso, para os
entrevistados, essa interven¢ao poderia auxiliar no desenvolvimento de competéncias (soft
skills), que sdo habilidades que o mercado de trabalho atual exige, para além do dominio
técnico e tedrico, tais como: capacidade de trabalhar em equipe, lideranca, comunicacao
assertiva, inteligéncia emocional, gestdo do tempo, habilidades de resolu¢do de problemas,
dentre outras. Dessa forma, essas intervengdes grupais podem contribuir para o
desenvolvimento pessoal e social dos participantes, além de diminuir a inseguranga e a
ansiedade diante da saida da instituicdo e da entrada para o mercado de trabalho (SANTOS et
al, 2015).

Na UFOP, h4 uma iniciativa semelhante denominada “Orientacdo Profissional”. E um
grupo tematico, ofertado em seis encontros, cujo objetivo € oferecer um espago de
acolhimento e reflexdo sobre questdes relacionadas a escolha profissional. Ademais, ha o
“Programa Oriente-se” da UFTM que tem como objetivo promover a adaptacdo académica e a
preparacdo para a transi¢do da universidade-trabalho. O servigo oferece trés modalidades de
oficinas: “oficinas de Integracdo Académica”, para universitarios ingressantes, além de
“Oficinas de Adaptacdo Académica”; e “Oficinas de Preparacdo para a transi¢ao
universidade-trabalho” para universitarios do ultimo ano (UFOP, 2020b; UFTM, 2020a).

Com relagdo a oferta de intervengdes de mindfulness pelos entrevistados, o principal
objetivo observado foi o desenvolvimento da atengdo plena. Por meio desta, os universitarios
eram encorajados a observar a si mesmos sem critica e serem mais compassivos. As principais
crengas dos profissionais que utilizavam esta intervengdo eram no sentido de que a “pratica
continuada encorajava a romper com os habitos de pensamento”, “romper com o
automatismo”, além de “desenvolver aceitagdo” e “viver no presente”. A estrutura dos
encontros realizados pelos entrevistados foi semelhante a outras propostas pela literatura, nos
quais os primeiros encontros sao apresentados conceitos basicos de mindfulness e a atengdo a
respira¢do ¢ trabalhada e nas demais sessdes utiliza-se de ferramentas como o escaneamento

corporal, o relaxamento muscular e a meditacio (CUEVAS-TORO et al., 2017).
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Ramasubramanian (2017) argumenta que incentivar praticas de mindfulness no meio
académico pode trazer muitas vantagens. Ao introduzir os universitarios a praticas de atengdo
plena, eles podem aprender a serem mais conscientes sobre a conexao mente-corpo, o que
também pode contribuir para que tenham escolhas de satide mais conscientes. Por fim, essas
habilidades sdo uteis ndo apenas para lidar com os estressores da faculdade, mas também sao
habilidades que podem ser transferidas para os demais contextos (familiares, laborais e
sociais) ao longo da vida, inclusive em momentos de transi¢ao, em momentos dificeis e/ ou de
crise. Dessa forma o mindfulness pode auxiliar a lidar com as emog¢des, aumentar o bem-estar
e também reduzir sintomas de estresse e depressio (RAMASUBRAMANIAN, 2017; SONG;
LINDQUIST, 2015).

Ademais, muitos profissionais relataram o desenvolvimento de rodas de conversa. As
rodas de conversa realizadas buscaram desenvolver valores inclusivos (como respeito,
amizade, pertencimento, esperanga, solidariedade) e a resiliéncia sob a otica da prevengao
primaria e com enfoque na educacdo em saude. As rodas de conversa ndo tinham como
objetivo ser uma psicoterapia de grupo, ou focar apenas fatores de adoecimento e
adversidades do contexto académico, mas sim promover fatores de protecdo e criar uma rede
de apoio entre os participantes. Cada valor era proposto com base nas demandas e
necessidades especificas de cada curso de graduagdo, sendo que um contato era feito com
cada diretorio académico, para que as intervengdes fossem construidas em conjunto com os
alunos. As rodas ocorreram em espagos abertos, em encontros semanais, de uma hora e meia
de duracdo. Esses valores que os profissionais buscavam desenvolver nas rodas de conversa
possuiam como referencial tedrico a obra de Viktor Frankl.

Constatou-se também que a resiliéncia era uma das principais tematicas das rodas de
conversa. Essa habilidade pode ser relevante de ser desenvolvida pelos universitarios, ja que a
resiliéncia pode “auxiliar no reconhecimento de recursos pessoais e contextuais, (...) e auxiliar
a superar, de maneira saudavel, as diferentes adversidades que se apresentam na vida de uma
pessoa” (RODRIGUES; SOUZA; POLETTO, 2015, p.151). Algumas das tematicas
trabalhadas pelas rodas incluiram: “respeito como pratica de humanizagao”, “solidariedade
como pratica de prote¢do”, “amizade como pratica de aprendizagem”, “esperanga como
pratica de resisténcia” e “universidade também ¢ lugar de ser feliz”.

Na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), um projeto semelhante ¢
desenvolvido. Chama-se “Espaco Conviver” no qual os universitarios podem compartilhar
suas vivéncias, sentimentos, experiéncias, dificuldades, angustias, medos e inquietagdes. E
um grupo aberto, desenvolvido de acordo com a terapia comunitaria integrativa. (UFTM,

2020b). Na mesma instituicdo também sdo realizados mensalmente eventos que sdo
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destinados a prevencdo e a promoc¢ao da saude do universitario e melhoria de sua qualidade de
vida. Mindfulness, felicidade, autocuidado, suporte social, foram algumas das tematicas
debatidas nos encontros (UFTM, 2020c).

No que se refere as intervengdes voltadas para a educacdo emocional, também em
formato de rodas de conversa, verificou-se que o principal objetivo foi conscientizar os alunos
ingressantes na universidade sobre o papel das emog¢des, também com enfoque na educacao
em saude. Benicio ¢ Machado (2018) indicam que esta ¢ uma possibilidade que pode
influenciar positivamente na saide mental, além de atuar como fator para minimizar as
vulnerabilidades dos universitarios. Atividades realizadas incluiram identificar emocgoes e
suas fungdes, aceita-las e reflexdes sobre como maneja-las. Essas intervengdes também sao
propostas por Leahy, Tirch e Napolitano (2013).

Em sintese, foi possivel observar que as praticas dos profissionais entrevistados estao
de acordo com o que ¢ discutido na literatura cientifica, e também sdo projetos semelhantes
aos ofertados em outras instituigdes de ensino superior publicas brasileiras. Foi possivel notar
que as intervencdes se dividiam em duas vertentes: as tradicionais e as emergentes. As
préaticas tradicionais aproximavam-se de um atendimento mais voltado para o modelo clinico,
refletindo um carater mais individualizante e fragmentado, no qual se destaca principalmente
a orientacao, o acompanhamento, a adaptacdo, a superagao de dificuldades académicas ¢ a
resolucdo de problemas. Enquanto que as praticas emergentes enfatizavam o trabalho
preventivo e grupal, com énfase nos fatores protetivos, tais como desenvolvimento de
habilidades, valores e regulagdo emocional (MARINHO-ARAUJO, 2009; MOURA; FACCI,
2016).

7.2 Crengas acerca do papel profissional e do papel dos servicos em relagao a saude

mental dos universitarios

Segundo Vieira et al. (2013) o modelo clinico de formagdo ndo seria suficiente para
que os psicologos atuem em instituigdes de Ensino Superior, contudo, alguns profissionais
ainda baseiam sua atuacdo nesse modelo, decorrente principalmente da formagao académica
recebida. Os resultados da pesquisa realizada por Moura e Facci (2016) evidenciaram que os
profissionais pesquisados que atuavam na assisténcia estudantil ndo se sentiam preparados
para lidar com as demandas das universidades e inclusive desconheciam o seu papel e
possibilidades de atuacao.

Diferentemente da pesquisa supracitada, os resultados desta dissertacdo indicam que
os profissionais entrevistados possuiam conhecimento acerca de seu papel e das suas

possibilidades de atuagdo. Embora tenham também sido formados em uma logica clinica, os
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participantes deste trabalho, por meio de suas entrevistas, pontuaram que ao longo de suas
trajetorias profissionais passaram a construir uma pratica critica, reflexiva, contextualizada
com as demandas do contexto do Ensino Superior, além de demonstrarem uma preocupacao
com o respaldo cientifico de suas técnicas e propostas interventivas. Na visao de Dutra (2004)
a capacidade reflexiva em relacao a propria pratica reflete um posicionamento ético por parte
dos profissionais.

Assim, observou-se pelas entrevistas que ao longo da trajetéria profissional os
entrevistados também questionaram o conhecimento que tinham da problematica do
adoecimento no ensino superior, assim como o seu preparo e a capacidade de intervengdo
frente aos comportamentos observados. Observou-se que 100% dos entrevistados investiram
em uma formagdo continuada, por meio de especializagdes, mestrados e doutorados. O que
sugere que os profissionais estavam dispostos a modificar € a enriquecer suas praticas,
buscando que estas fossem mais efetivas. Resultado semelhante foi observado na pesquisa
com psicologos da assisténcia estudantil de instituigdes federais de ensino, realizada por
Oliveira e Silva (2018).

Com relacdo as crengas dos profissionais entrevistados, estes pontuaram como crengas
acerca de seu papel profissional nove categorias: papel de “acolhimento e auxilio na
adaptacao” dos universitarios ao contexto académico, auxilio a “desenvolver habilidades e
ferramentas”, “promogao e prevengao de saude”, “redugdo de sintomas”, “escuta qualificada”,
“papel amplo”, “humanizacdo e sensibilizagdo”, “papel politico” e “reflexdo critica”. As
crencas acerca do papel dos servigos frequentemente mencionadas incluiram: “uma atuago
ndo meramente clinica ou individual, mas uma atuag¢do politica”, que contribui para a
“garantia de direitos”, uma atuagdo que contribui “ndo somente para que o universitario entre
na universidade, mas que permaneca nela”, além de estar atuando conjuntamente na
“execucdo de politicas publicas”, sendo, portanto, um “trabalho amplo, em que devem
participar diferentes atores sociais”. Na literatura, ha alguns trabalhos que corroboram o que
foi observado pelo relato dos profissionais entrevistados (GUERREIRO, 2018; OLIVEIRA;
SILVA, 2018).

Novamente percebe-se através das categorias encontradas que as concepgdes do papel
perpassam tanto praticas tradicionais, como emergentes. Enquanto que as crengas sobre
adaptacao e reducao de sintomas aproximam-se da vertente tradicional, as principais crengas
que vao ao encontro de uma atuacdo emergente dizem respeito ao olhar amplo, critico,
politico e reflexivo. Atuar de maneira reflexiva e critica, na crenga dos entrevistados, seria

considerar os multiplos contextos (familiar, social, institucional) em que se insere o estudante,
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ndo o culpabilizando pelo seu sofrimento, mas entendendo que existe influéncia de varidveis
sociais, economicas, politicas e culturais no sofrimento académico.

Venturini e Goulart (2016) também acreditam que ¢ a interacdo entre os fatores
adversos com o contexto € com variaveis mais macros (tais como a cultura e a organizagao
institucional e variaveis externas a ela, referentes a sociedade atual) que poderiam influenciar
no desenvolvimento de transtornos mentais em universitarios. Essas variaveis contextuais
fluenciam ndo somente o sofrimento académico, mas também influenciam na maneira de
agir das institui¢des de ensino superior.

Nesse sentido, o “papel de reflexdo critica” foi observado por falas que refletem ser
papel dos profissionais questionarem qual a influéncia que a sociedade atual tem exercido
dentro das universidades, principalmente relacionando o “produtivismo académico” com o
capitalismo. Segundo os profissionais entrevistados, também constitui ser papel deles a
“escuta nao s6 do estudante, mas da instituicdo”, além de “refletir sobre as praticas
institucionais que estdo reproduzindo nas universidades a mesma logica que faz as pessoas
adoecerem na sociedade”. Nesse sentido, segundo os entrevistados, seria necessario
questionar “o que as universidades estdo produzindo”, “porqué produzem o que produzem” e
“qual a finalidade das produgdes académicas”. Esse questionamento sobre produtivismo
também ¢ feito por outros estudos (ESTACIO et al., 2019; LICHOTE; FARIA; REIS, 2019).

O termo “produtivismo académico”, utilizado pelos entrevistados, pode ser
compreendido como “excessiva valorizagdo da quantidade da produgdo académica, tendendo
a desconsiderar a sua qualidade” (PATRUS; DANTAS; SHIGAKI, 2015, p. 1). Este termo
também ¢ utilizado por trabalhos que criticam o modelo de avaliagdo dos indicadores de
desempenho adotados nas pos-graduacdes brasileiras, uma vez que a publicagao poderia em
alguns casos estar sendo mais valorizada que a produgdo de conhecimento em si, ja que para
obter recursos e financiamentos de pesquisa seria necessario demonstrar resultados, sendo,
portanto, as publicacdes o “produto final” desta dindmica. A literatura aponta diversas
consequéncias deste fendmeno, uma delas ¢ o adoecimento mental de docentes e discentes,
além da intensificacdo e sobrecarga do trabalho e enfatizagdo da mercantilizagdo do
conhecimento (PATRUS; DANTAS; SHIGAKI, 2015).

Outra crenca observada foi o “papel de humanizacdo e sensibilizacdo”, que estava
relacionado a uma perspectiva de conduta humanizada, empatica, acolhedora e sensivel aos
universitarios. Observou-se também que a maioria dos profissionais entrevistados
compartilhava a crenga de que embora o sofrimento fosse inerente ao ser humano, seria
possivel modificar a relacdo que o sujeito estabelecia com a dor e o sofrimento. Segundo

Venturini e Goulart (2016) pode haver oportunidades diante de situagdes de adversidade, ou
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seja, o sofrimento pode ser fonte de descobertas e de crescimento para o sujeito. Essa crenca
era compartilhada pela maioria dos profissionais entrevistados, que por meio de sua atuagdo
buscavam, diante do sofrimento apresentado pelos universitarios, promover uma possibilidade
de introspec¢ao, de reconstrugdo do significado de determinado momento ou experiéncias da
vida e de ampliagdo do conhecimento de si mesmo.

O “papel politico” foi apontado como uma crenga relacionada a efetivagdao das
politicas publicas no ensino superior. Considerando o cendrio atual de expansdo das
universidades, o papel politico da atuacdo dos profissionais traduz-se por praticas que
contribuem para a permanéncia dos universitarios nesse espaco conquistado, além da
concepcao da assisténcia estudantil como a defesa de um direito, € ndo de uma mera pratica
assistencialista. Cabe destacar que os profissionais do Servigco Social também concebiam o

(13

papel politico como sendo ““ de enfrentamento de desigualdades, injusticas, preconceitos e
discriminagdes”, “de superacao de adversidades” e “de mobilizagdo para a defesa de direitos”
e “para a efetividade e concretizagdo dos mesmos”.

Também se observou pela fala dos entrevistados a crenca em uma perspectiva de
“papel amplo”. Havia profissionais que consideraram que para se desenvolver a satide mental
na universidade, seria necessario um olhar acerca do processo de saude e doenca em uma
perspectiva mais macro, ou seja, eles consideraram que seria fundamental trabalhar também
com diferentes atores (para além dos universitarios), como gestores, coordenadores e
professores e desenvolver um trabalho em articulagcdo com diferentes setores da instituigdo e
da comunidade, tais como a rede de atengdo psicossocial, hospitais e parcerias profissionais.
Dessa forma, embora os universitarios ainda sejam o principal publico-alvo da atuag¢do dos
profissionais, foi percebida uma tentativa de comegar a ampliagdo do fazer dentro das
universidades, em direg¢do a trabalhos de orientacdo com professores, envolvimento conjunto
com pro-reitorias, grupos de discussdo, € uma atuacdo que considere a participacao dos
profissionais na formulag¢do, discussdo e implementacdo de politicas publicas sobre a
assisténcia estudantil. Dentro das universidades, intervengdes com gestores e professores
destacaram-se nas falas dos profissionais entrevistados.

Ademais, ainda sob a 6tica do “papel amplo” observou-se um esfor¢o da maioria dos
profissionais pela construgdo de parcerias com demais profissionais e servigos psicossociais
do municipio, ou seja, mesmo diante das dificuldades do municipio ndo apresentar NASF
(Ntucleo de Apoio a Saude da Familia) e das equipes pesquisadas ndo integrarem diretamente
a rede de saide mental, os entrevistados construiam parcerias para lidar com casos mais
complexos e que necessitavam da atuacdo de profissionais da aten¢do secundaria e terciaria, o

que reforca o compromisso, engajamento e ética dos profissionais pesquisados. Essas
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parcerias concentraram-se principalmente no Sistema Unico de Saude (SUS), tanto por meio
da rede de atengd@o primaria, quanto por meio do Hospital Universitario (HU).

O aumento dessas praticas emergentes pode estar relacionado com a mudanga de
percepgao dos profissionais, o que pode indicar que concepgdes do fazer tradicional estdo
sendo ressignificadas por uma ampliagdo da visao do trabalho. Segundo o referencial tedrico
adotado nesta dissertacdo, crencas podem influenciar as atitudes e praticas. As crengas seriam
organizadas em sistemas ou conjuntos logicamente estruturados, que sdo capazes de ativar
motivacdes e, portanto, condutas sociais (KRUGER, 2004). As crengas também sdo
integradas as atitudes e aos valores, elas podem ser alteradas quando qualquer parte desse
sistema sofre alguma modificagdo, inclusive despertando a mudanga comportamental
(KRUGER, 1995). Portanto, uma hipotese de mudanca comportamental seria que os
entrevistados passaram a perceber que a formagao generalista, tradicional e clinica ndo seriam
suficientes para o novo contexto de trabalho que estavam se inserindo — as instituicoes
publicas e particulares de ensino superior.

Dessa forma, seus relatos apontavam que os profissionais foram substituindo
gradualmente intervengdes com enfoque individual, para interven¢des mais voltadas para o
coletivo, considerando o modelo biopsicossocial de satde e priorizando atividades conjuntas.
Destaca-se que na percepcao dos entrevistados, o trabalho em grupo favorecia a criagdo de
vinculos entre profissionais e universitarios, sendo positivo para o relacionamento e adesao
terapéutica dos mesmos, além de contribuir para o desenvolvimento de recursos sociais e
pessoais, € em Ultima instancia, contribuir para uma melhoria dos servigos de satude prestados.

O dialogo com diferentes disciplinas contribuiu para o desenvolvimento de uma visdao
e uma compreensdo mais ampla do ser humano e de suas demandas, o que ressalta a
relevancia do papel da “escuta qualificada”, para compreender as particularidades e
complexidades das demandas apresentadas no meio académico. Observou-se pelas entrevistas
realizadas que os profissionais que atuavam em equipes interdisciplinares tinham um
levantamento e conhecimento mais abrangente da populacdo atendida, a organizagdo dos
servicos era mais ampla as demandas observadas, tinham mais articulagdo e comunicagdo
com demais setores da universidade e com os servigos psicossociais do municipio. Além
disso, os encaminhamentos, quando eram realizados, se pautavam pela crenca ndo da
transferéncia de responsabilidade, mas sim pela logica da referéncia e da contrarreferéncia dos
servigos, ou seja, os profissionais nao deixavam de acompanhar os universitarios, e sim,
buscavam a solugdo das problemadticas através da articulagdo integrada dos servigos
disponiveis, a depender da gravidade e especificidade dos casos. Essa atitude pode refletir

uma crenga de “responsabiliza¢do multipla”, na qual tanto o Estado, quanto os profissionais e
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os sistemas de satde (através das parcerias intersetoriais), sdo responsaveis pela populagio
atendida.

Em resumo, diante das particularidades da atuacdo nas institui¢des de ensino superior,
o modelo biomédico, psicopatologizante e a perspectiva individualista, de mera aplicagao de
técnicas foram sendo substituidos por agdes educativas, sociais e interdisciplinares, que
compreendessem o individuo de maneira integral. Assim, foi necessario que os profissionais
entrevistados construissem um novo paradigma de saude/doenca mental. Esse novo
paradigma ¢ marcado por algumas caracteristicas. Primeiramente, foi observado que a maioria
dos profissionais compartilhava a crenga do ser humano como ser social (ndo enfatizando
unicamente o aspecto bioldgico) e compartilham também a crenga da saide mental
universitaria como sendo um fenomeno complexo. Em segundo lugar, houve a busca por uma
atuacdo ampliada e articulada com outros pontos da rede de satude, estre dado foi observado

em quatro das cinco universidades pesquisadas.

7.3 Crencgas sobre vantagens e possibilidades futuras dos servicos

No que se refere as crengas acerca das vantagens dos servicos, a principal resposta dos
entrevistados dizia respeito a “oferecer acesso aos universitarios que nao teriam condi¢des de
arcar com o tratamento fora da instituigdo”. Outra vantagem mencionada com frequéncia foi a
possibilidade de “ressignificar experiéncias e os conflitos vividos” e “enxergar de uma outra
forma a universidade, a si mesmos e as dificuldades vivenciadas”. Ademais, na crenca dos
entrevistados, os projetos da assisténcia estudantil contribuiam para a “mudanga de habitos” e
“desenvolvimento de um estilo de vida mais saudavel”. Além disso, cabe destacar que os
entrevistados pontuaram como vantagem a orientagdo (psicologica, pedagogica, médica e do
servigo social) como forma de prevencao, € que os universitarios que passavam pelo servigo
se tornavam multiplicadores dessa ‘“cultura para a satide”, ou seja, ajudavam a divulgar o
servico e a encaminhar colegas que também necessitavam de atendimento e
acompanhamento.

Ao serem questionados acerca de possibilidades de modificacdo e ampliagdo, as
principais falas dos profissionais versaram a respeito da equipe, principalmente: a
“reformulagdo da divulgacdo dos projetos interventivos” e o “desenvolvimento de uma
comunicacao mais efetiva entre os diferentes setores”, com o intuito das campanhas e projetos
nao serem pontuais. Ou seja, novamente foi observada a énfase por uma tentativa de realizar
um trabalho mais integrado e continuo. Integrado ndo somente no mesmo setor (dentro da

equipe de trabalho), mais entre diferentes setores da instituigdo. Destaca-se nesse sentido falas
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cuja atuagdo com gestores e coordenadores se percebe imprescindivel, uma vez que estes sdo
responsaveis por elaborar e efetivar as praticas institucionais relacionadas ao ensino
(MOURA; FACCI, 2016).

Ademais, outras falas frequentemente mencionadas foram a ampliagdo do quadro
funcional, assim como ampliar a populacdo alvo das intervengdes, com destaque para os
docentes. Nesse sentido, os trabalhos a serem desenvolvidos futuramente pautados pelos
profissionais diziam respeito a psicoeducagdo acerca da saide mental para docentes, além da
orientacdo de metodologias de ensino-aprendizagem e do desenvolvimento da relacao
professor e aluno, esta ultima, também proposta pelo trabalho de Santos et al. (2015). Estas
novas possibilidades de atuacdo, na crenga dos entrevistados, contribuirdo para que ocorra
uma modificagdo da cultura da institui¢do, ao desenvolver uma “cultura para a saude” dentro
das universidades. Cabe salientar também em sentido amplo que se observou frequentemente
a crenca que os profissionais apresentavam para a necessidade do desenvolvimento de um
trabalho em rede, em interface com outros equipamentos de saude do municipio.

Em resumo, para Venturini e Goulart (2016) uma universidade contribui para a
“exclusdo e a vulnerabilidade quando ¢ insensivel aos problemas sociais que a permeiam e
quando se recusa a transformar sua cultura e costumes. Contudo, a supera¢ao de obstaculos
pode se tornar um fator potencial de crescimento” (VENTURI; GOULART, 2016, p. 100).
Verificou-se que os profissionais entrevistados estdo comecando a tentar modificar a cultura e
os costumes institucionais. Supde isto em virtude das reflexdes que estdo sendo feitas e
também das falas acerca das possibilidades de modificagdo e ampliagdo dos servigos.
Exemplificando, a reflexdo com docentes sobre os “altos indices de reprovagao”, a reflexdo e
critica acerca do “produtivismo académico” e a busca pela criacao, segundo a fala de alguns
uma ‘“‘cultura para a saude”, por meio da ampliagdo das possibilidades de atuacao futuras,
essas atitudes caminham para uma mudanga institucional e contribuem para que a

universidade seja mais inclusiva e acolhedora (VENTURINI; GOULART, 2016).

7.4 Crencas sobre fatores geradores de sofrimento e adoecimento mental

As crencgas dos profissionais entrevistados acerca dos fatores geradores de sofrimento
e adoecimento mental corroboram os dados de pesquisas realizadas, o que pode sugerir que ha
um preparo destes profissionais para lidar com a questdo. Esse sofrimento e adoecimento
podem se manifestar tanto na entrada, quando na saida da instituicdo. Contudo, ha
peculiaridades em relacdo ao momento vivenciado pelo universitario, além de particularidades

a depender dos cursos e das instituicdes de ensino que podem amenizar ou acentuar o
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sofrimento.

No inicio do curso, a dificuldade maior percebida pelos profissionais era a questdo da
saida do ensino médio para o superior e consequentemente a necessidade de adaptagao a esse
novo contexto, ao curso ¢ a instituicdo de ensino. Destarte, com o SISU, muitos jovens saiam
de casa, o que gerava a necessidade de adaptagdo a uma nova cidade e também da criacdo de
novos vinculos e rede de apoio social. No meio do curso, profissionais mencionaram
principalmente que pode haver um confronto entre as expectativas e a realidade com relagdo
ao curso e os principais desafios giravam em torno de lidar com sentimentos de dividas e
incertezas, e segundo a crenca dos profissionais entrevistados, muitos alunos passavam a
questionar ¢ a refletir as escolhas profissionais que fizeram. Essas crengas estdo de acordo
com o que ¢ discutido pela literatura (BONI et al., 2018; FAWZY; HAMED, 2017).

No final da graduacdo, os entrevistados enfatizaram que era comum a preocupagao
com a formatura e a mudangca de papel de estudante para profissional, além disso, as
insegurancas com relagdo ao mercado de trabalho poderiam gerar ansiedades. Por fim, na pds-
graduagdo, as principais dificuldades percebidas pelos profissionais diziam respeito a
cobranca por resultados, por publicacdes e aumento do curriculo académico. A perda das
bolsas de pesquisa, sob a 6tica dos profissionais, poderia gerar uma incerteza se seria possivel
concluir a pés-graduagdo, o que poderia gerar uma pressao ainda maior para ter publicagdes e
assim, assegurar esse recurso financeiro. Acrescentou-se o fato que a relagdo orientador e pos-
graduando também poderia apresentar algumas peculiaridades e desencadear sofrimento.
Essas crengas também estdo de acordo com o que se discute em outros estudos (BEITER et
al., 2015; MOREIRA; FUREGATO, 2013).

Com relagao as demandas percebidas, os profissionais citaram casos de ansiedade,
depressao e estresse - transtornos mentais que também sao amplamente discutidos por estudos
na literatura (ARAGAO et al., 2017; CABANACH et al., 2017; FAWZY; HAMED, 2017;
MORETTI; HUBNER, 2017; OKUMUSOGLU, 2018). Contudo, demandas percebidas com
relacdo a questdes relacionais, com familiares, e principalmente com pares e com o0s
professores foram relatadas com uma frequéncia maior que a demanda referente a transtornos.
O que aponta que ha duas subcategorias de demandas: uma relacionada com transtornos
mentais comuns, quando ja estdo instalados e, portanto, demandam uma interferéncia sob a
oOtica da prevencao secundaria, e outra subcategoria, que diz respeito a fatores situacionais e
relacionais, nos quais nao necessariamente transtornos psicologicos se instalaram (ou seja, ha
um sofrimento, mas ndo necessariamente o transtorno foi instalado), podendo assim,
demandar trabalhos sob a otica da prevencdo primaria. Ademais, as crencas apresentadas

pelos entrevistados englobam um conjunto de varidveis envolvendo fatores pessoais,
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familiares, econdmicos, institucionais (relacionados ao contexto académico), sociais ¢
culturais, o que reflete a multidimensionalidade da tematica, ndo se restringindo a uma
abordagem reducionista.

Resultado semelhante foi obtido pela pesquisa de Oliveira, Dias ¢ Piccoloto (2013)
que investigou as principais dificuldades de adaptacdo de universitarios. A diferenga entre o
ensino médio para o ensino superior, as dificuldades pessoais e relacionais foram as mais
frequentes relatadas pelos participantes, o que sugere que questdes relacionais, tais como o
relacionamento académico com os pares e professores também precisavam ser consideradas
ao serem propostos projetos de intervencdo, ndo levando somente em conta a reducdo de
sintomas de transtornos mentais.

Com relagdo aos fatores do contexto académico que influenciavam no sofrimento
mental, as falas mais frequentes apontaram que tanto a estrutura curricular com énfase no
dominio cognitivo, como o nimero de matérias e de cargas horarias excessivas, além da
metodologia e questdes de didatica de alguns docentes contribuiam para o sofrimento
académico. Esses resultados também foram encontrados na pesquisa de Oliveira, Dias e
Piccoloto (2013). Esses dados podem estar relacionados a uma crenga de que o processo de
ensino nao abarcaria somente o nivel cognitivo, mas também o afetivo — que na visdo dos
profissionais estaria sendo negligenciada por alguns docentes. Além disso, com a expansao
das universidades, a realidade das salas de aula com um quantitativo elevado de alunos
poderia também influenciar na relagdo professor-aluno, além de praticas “da cultura da
reprovagdo”, na qual um grande nimero de estudantes ¢ reprovado na mesma matéria, o que
segundo os entrevistados seria uma pratica de ensino desumanizante.

Nessa mesma direcdo, somam-se também falas que apontam que algumas
metodologias de ensino visavam apenas a dominar determinados conteudos, sem a articulagao
entre teoria e pratica, o que contribuia para que os universitarios questionassem suas escolhas
profissionais, gerando frustragdes. Determinadas metodologias adotadas, na perspectiva dos
entrevistados, ndo auxiliavam no processo de ensino-aprendizagem e eram alienantes.
Segundo Moura e Facci (2016, p. 511) “a alienagdo ainda pode contribuir para um baixo
desempenho, reprovacdo e evasao”.

Com relagdo a dificuldades pessoais e psicologicas, as subcategorias mais frequentes
mencionadas pelos participantes incluiram inseguranga, crenca de incapacidade em enfrentar
adversidades, sentimento de inadequagdo, isolamento, dificuldade em gestao de tempo e de
concentragdo. Esses dados também estdo de acordo com os resultados obtidos por Oliveira,
Dias e Piccoloto (2013), que encontraram dificuldades semelhantes as obtidas nesta

dissertacao.
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Também foi observado que o sofrimento mental ndo era exclusivo de alguns cursos,
atingindo todas as areas, desde as areas de saude e de exatas até as areas de humanas e sociais.
A fala dos entrevistados refletiu que hé especificidades proprias de cada curso de graduacao,
portanto conhecer o contexto ¢ as peculiaridades que estao envolvidas ¢ fundamental para a
elaboracdo de intervengdes que sejam de fato efetivas. Nesta dissertacdo, por exemplo,
observou-se nas ciéncias exatas, falas relacionadas a desumanizacao do universitario ¢ a altos
indices de reprovagdo, e nos cursos de saide uma pressdo por competitividade entre os
alunos, desde os primeiros periodos. Estes exemplos seriam maneiras de relacionamento (quer
seja entre professor-aluno, quer seja entre os pares), que segundo a perspectiva dos
profissionais poderiam gerar angustias, ansiedades, além de prejudicar a formacdo de uma
rede de apoio, uma vez que a formacao de vinculos e de amizades estaria sendo substituida
pela logica da competicao. Essa competitividade, segundo os profissionais entrevistados,
poderia fomentar conflitos, desgastar vinculos entre pares € em ultima instancia aumentar o
isolamento e a soliddo — todos esses considerados fatores de risco para o sofrimento mental,
conforme aponta Venturini e Goulart (2016).

Resultados semelhantes também sdo discutidos por Bleicher e Oliveira (2013). Para os
autores, as relagdoes que sdo estabelecidas dentro das instituigdes de ensino podem impactar a
sade mental e o processo de aprendizagem.

Relagdes  institucionais adoecedoras, portanto, contribuiriam para
representagdes escolares também adoecedoras, impedindo, assim, o
desenvolvimento pleno das atividades no ambiente educacional, na medida
em que impactariam negativamente no rendimento e na formagdo do
estudante (BLEICHER; OLIVEIRA, 2013, p. 547).

Sob uma 6tima mais macro, os profissionais apontaram a crenga de que existia a

reprodugao no campo universitario de questdes da nossa sociedade contemporanea (tais como
a logica do produtivismo, da competitividade, do ritmo de vida acelerado, da falta de tempo,
que seriam exemplos da continuagdo desse discurso da sociedade atual entre os alunos). Ou
seja, identificou-se a crenga de que o contexto social influenciaria no sofrimento académico,
pois na visdo dos entrevistados as universidades reproduziam certas caracteristicas do
capitalismo.

As consequéncias da competicdo académica e do produtivismo para a satde mental de
discentes e de pos-graduandos sdo também debatidas em outras pesquisas (ESTACIO et al.,
2019; FARO, 2013; LICHOTE; FARIA; REIS, 2019). A falta de financiamento, relacdo
aluno e orientador, pressdo para publicacdo para manter o financiamento da pesquisa e a
competitividade entre pares sdo exemplos de dificuldades vivenciadas apontadas pelas
pesquisas supracitadas e além de gerar reflexos para a saude, pode gerar impactos na

qualidade dos trabalhos e diminuir o pensamento critico e reflexivo. O fazer cientifico poderia
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assim ser influenciado pela loégica da quantidade em detrimento da qualidade e pela logica
mercantilista, como ¢ discutido por Estéacio et al. (2019).

Por fim, também foi observado que um importante fator de risco era a baixa renda.
Segundo os profissionais entrevistados, as dificuldades econdmicas seriam um dos principais
fatores de sofrimento no meio académico. Essa crenca também se corrobora com dados de
outras pesquisas (BEITER et al, 2015; COSTA et al, 2012; DACHEW, BISETEGN;
GEBREMARIAM, 2015; FONAPRACE, 2016).

Em sintese, as principais crengas referentes a fatores que contribuem para o sofrimento
e adoecimento mental, os profissionais através de suas crengas pontuaram principalmente as
relagcdes interpessoais que se estabelecem no interior das universidades, bem como a
influéncia da sociedade capitalista, que poderia contribuir para a reproducdo de uma logica
produtivista e competitiva dentro dos espagos académicos. As relagdes desumanizantes entre
professor-aluno e entre os proprios universitarios também foram pontuadas como fatores que

podem desencadear sofrimento.

7.5 Crengas sobre as principais barreiras e dificuldades para execucio dos servicos

Com relacdo as barreiras e dificuldades, foram observadas duas categorias. A primeira
categoria diz respeito as dificuldades dos universitarios em buscar auxilio dos profissionais e
a segunda categoria diz respeito as dificuldades enfrentadas pelos profissionais no dia a dia
dos servigos. As falas pontuaram que ¢ comum que universitarios desconhecam a existéncia
de problemas psicoafetivos, o que poderia levar a desvaloriza¢do de determinados sintomas
ou mesmo a tratamento equivocado e a identificacdo tardia ou ao uso e abuso de substancias
como o alcool e substancias psicoativas. Esses dados encontrados corroboram com os achados
de outras pesquisas (ANDRADE et. al., 2016; PADOVANI et. al., 2014). Sob essa mesma
oOtica, Bassols et al. (2011) argumenta que normalmente por temerem o estigma associado a
procura de ajuda e tratamento nestas situagdes, os universitarios poderiam relutar em
demonstrar tal vulnerabilidade, mesmo quando dispdem de suporte.

Os profissionais entrevistados pontuaram principalmente uma dualidade: embora a
demanda seja alta, ainda hd um desconhecimento grande, ou seja, ndo sdo todos os
universitarios que conhecem os servicos ofertados pela assisténcia estudantil, ou conhecem
apenas parcialmente. Além disso, alguns universitarios poderiam sentir medo, receio, ou
mesmo ndo perceberem que estdo em sofrimento ou adoecendo. O preconceito e o estigma
associado a doenga mental também influenciariam na busca ou ndo por auxilio por parte de

alguns alunos, segundo a crenga dos entrevistados.
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Esses resultados obtidos relacionam-se com o Modelo de Crengas em Saude. O
Modelo de Crengas em Saude preconiza que “as crencgas em saide sdo ideias, convicgdes e
conceitos desenvolvidos ao longo da vida que orientam os comportamentos do sujeito em
relagdo & satGide, quer sejam estes comportamentos protetivos ou de risco”. (BADARO et al.,
2014, p.1). Esse modelo subdivide-se em quatro dimensoes: a susceptibilidade percebida, a
severidade percebida, os beneficios percebidos e as barreiras percebidas (COLETA, 1999). A
susceptibilidade percebida estd relacionada ao risco percebido pelo individuo de poder
desenvolver uma determinada doenga. A severidade percebida diz respeito a percep¢ao da
gravidade da doenga. Os beneficios percebidos sdo crengas relacionadas a efetividade do
tratamento e as barreiras percebidas estdo relacionadas aos fatores negativos, tais como
tempo, dinheiro e esfor¢os empregados que sdo equacionados em uma relagao de custo versus
beneficio (COLETA, 1999).

Esse modelo permite diferenciar os universitarios em dois grupos. Primeiramente,
identificou-se nos relatos, que existia uma alta procura por atendimento nas instituicdes
pesquisadas, o que poderia estar relacionado a uma percep¢ao maior da susceptibilidade e da
gravidade relacionada aos transtornos mentais por parte destes universitarios que buscaram
ajuda. O relato dos profissionais acerca dos feedbacks positivos dos universitarios ¢ da
propria indicagdo dos que participaram das intervengdes para outros que também
apresentavam demandas poderiam estar relacionados a uma percepgao dos beneficios superior
ao das barreiras.

O segundo grupo de universitarios estaria relacionado aos que ndo procuravam auxilio
Ou que procuravam em um primeiro momento, mas abandonavam o tratamento. Nestes casos,
a falta de conhecimento, informagdo e entendimento sobre o sofrimento mental poderia fazer
a susceptibilidade percebida ser menor. Portanto, pode ser observado que as crengas do
individuo influenciam seu comportamento. Assim, somando-se crencas distorcidas,
preconceitos e estigmas em relagdo as doencas mentais e as barreiras (falta de tempo e
recursos financeiros, por exemplo) poderiam explicar a baixa adesdo ao tratamento. A
percepgdo da severidade também poderia ser menor, o que poderia influenciar a ndo procura
pelos servicos de atendimento e, com isso, propiciar que mais universitarios se engajassem em
comportamentos compensatorios ou comportamentos de risco (como o uso de alcool e
drogas).

Esses resultados sdo similares aos encontrados por Millan e Arruda (2008). Resultados
da pesquisa desses autores pontuaram que a existéncia de preconceito por parte dos alunos em
relacdo a doenca psiquiatrica ou as dificuldades psicologicas fazia com que muitos deles

sentissem vergonha por terem procurado auxilio e muitos deixaram de ir ao servigo oferecido
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pela universidade, dificultando assim a adesdo ao tratamento. Alguns alunos acreditavam em
boatos que eram espalhados em relagdo ao grupo de apoio, como por exemplo, “quem ¢
atendido no servigo nao passa na sele¢cdo para a residéncia”, e utilizavam boatos como
argumento para ndo procurarem auxilio psicologico.

Quanto as dificuldades dos profissionais entrevistados nesta dissertagdo, as principais
barreiras que foram observadas foram de ordem burocrética, além de escassez de recursos
humanos. A queixa do nimero reduzido de profissionais nas equipes, somadas ao fato da alta
demanda e do tempo reduzido para atendimentos foram as principais dificuldades pontuadas
pelos profissionais. A alta demanda também foi destacada no estudo de Osse e Costa (2011).
Queixas menos frequentes incluiram dificuldades envolvendo a infraestrutura, tais como a
localizagdo e o espacgo fisico disponivel para os atendimentos. Respostas veladas incluiram
tentativas de suicidio por alunos da instituicdo e algumas interferéncias da politica
universitaria e de gestores (as respostas incluiram, por exemplo, instituigdes que limitavam o
horario de atendimento ¢ o nimero de universitarios a serem atendidos).

Em sintese, nesta dissertacdo identificaram-se como principais dificuldades a
divulgacdo dos servigos, o desconhecimento e a visao reduzida por parte dos universitarios do
que os projetos podem oferecer, além de dificuldades da alta demanda por um lado, e poucos
profissionais nas equipes, por outro lado. A titulo de finalizacdo deste trabalho, diante da
analise dos dados foi possivel tracar algumas considera¢des acerca das hipdteses desta
dissertagao.

Por um lado, através do levantamento e da pesquisa de campo corroborou-se a
hipotese de que ndo sdo todas as instituigdes de ensino superior do municipio de Juiz de Fora
que ofereciam servicos de apoio destinados ao universitario. Do levantamento de doze
instituicdes, apenas na metade das universidades foi encontrada alguma iniciativa destinada a
saude mental dos discentes. Por outro lado, refutou-se a hipdtese de que as praticas mais
frequentes seriam as de carater de atendimento individual. Por meio dos resultados observou-
se que hd um crescimento de praticas emergentes, de carater grupal, com fins de preven¢ao e
que embora ainda existam praticas tradicionais, as praticas emergentes estavam crescendo e se

sobrepondo ao modelo tradicional de atendimento.



122

8 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo principal investigar o ambito das crengas dos
profissionais lotados em servigos da assisténcia estudantil acerca da saude mental dos
universitarios, bem como das possibilidades interventivas considerando o contexto das
universidades publicas e privadas do municipio de Juiz de Fora — MG. Como principais
resultados, este estudo realizou um levantamento do estado atual dos servigos de apoio e
atendimento ao aluno das universidades e o desenvolvimento de um diagnostico acerca do que
estd sendo realizado atualmente em termos de trabalhos preventivos, intervencionistas e
clinicos dentro das universidades de Juiz de Fora.

De um modo geral, os principais resultados deste estudo ratificaram os achados de
outras pesquisas. A avaliacdo das crencas dos profissionais de saude demonstrou que estes
parecem ter conhecimento sobre fatores importantes na ocorréncia da saude mental dos
universitarios. O que sugere que esta convergéncia entre as crengas dos profissionais e dos
dados da literatura pode ter sido viabilizada pela experiéncia de contato desses profissionais
com a realidade, além de refletir um compromisso e engajamento com as intervencdes que
estdo sendo realizadas.

Os profissionais estariam modificando suas maneiras de atuagdo, saindo de
concepgoes tradicionais e clinicas. Essa constatagao foi justificada principalmente pelo fato de
ter sido observada uma busca por formagao continuada, esfor¢cos para um didlogo e atuacdo
conjunta e interdisciplinar na maioria das institui¢des pesquisadas, assim como esforg¢os para
promover uma articulagdo com diferentes setores dentro da instituicdo e da rede de atengao
psicossocial do municipio. Contudo, cabe salientar que grande parte dos servigos de
assisténcia estudantil, por estarem respaldados em uma politica publica, estdo concentrados
nas instituigdes de ensino superior publicas (federais e estaduais).

No que se refere as limitagdes da pesquisa, pode-se destacar que esta dissertagcdo se
concentrou em um contexto especifico: um municipio do interior do estado de Minas Gerais,
com amostragem por bola de neve. Como o presente estudo foi realizado em uma regido
especifica e a populagdo foi ndo probabilistica, os resultados devem ser interpretados com
cautela, ndo sendo possivel fazer generalizacdes. Dessa forma, sugere-se que futuros estudos
sejam realizados em outras localidades do estado, a fim de enriquecimento dos dados, ou
ainda, estudos mais robustos, como levantamentos regionais ou mesmo de carater nacional,

com amostragem probabilistica. Além disso, a dissertagdo por ter um enfoque qualitativo,
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buscou apenas descrever as praticas e intervengdes que estavam sendo realizadas, ndo sendo
possivel avaliar - por meio da metodologia escolhida - a qualidade ou efetividade das mesmas.

Sugestdes futuras de pesquisas a serem realizadas incluem: estudos que deem atencao
para o contexto das universidades particulares, uma vez que ha poucos estudos publicados que
discorram tanto acerca da saide mental dos universitarios da rede privada, quanto acerca de
como os servicos de assisténcia sdo estruturados e implementados nessas instituicdes. Além
disso, foi observado com base em revisdo de literatura que ha um enfoque na satide mental
dos estudantes da area de saude, assim, estudos futuros poderiam ampliar as discussdes,
considerando as particularidades dos estudantes das areas de exatas, humanas e sociais, por
exemplo. Estudos futuros também poderiam discorrer acerca do contexto especifico de
estudantes da pos-graduacdo, uma vez que também se identificou uma lacuna na produgao
cientifica com relacao a essa populagao.

Ademais, sugere-se a criacdo de instrumentos para investigacdo da saude mental que
sejam especificos para o contexto universitario e possam assim refletir a realidade brasileira
com maior precisdo. Estudos mais robustos poderiam incluir a avaliacdo da efetividade das
intervengdes que sdo realizadas nos servigcos ou ainda a criacdo de protocolos interventivos
para fins de prevengao da satde. Por fim, cabe salientar que a coleta de dados ocorreu em
2019, antes da pandemia do COVID, dessa forma, pesquisas futuras também podem
investigar os impactos para a saide mental dos universitarios, considerando o cenario atual.

Como impactos, espera-se que esta pesquisa contribua com seus achados para que
programas existentes da Universidade Federal de Juiz de Fora e das demais universidades que
participaram possam ser ampliados, bem como haja a criagdo de novos servigos, projetos de
extensao e projetos de pesquisa. Ademais, espera-se que a publicacdo desta dissertagdao
contribua para a ampliacdo da discussdo da tematica, estimule outras investigacdes sobre
saude mental nesse contexto e ainda possa subsidiar programas de intervencao e de promogao

de saude no meio académico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO

‘“Jf UNivErsIDADE FEpErAL DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS — CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA — MG — BRASIL

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Saude Mental e
Meio Académico: Uma investigagdo sobre os servicos de atendimento ao universitirio no municipio de
Juiz de Fora. ” Nesta pesquisa pretendemos investigar quais os fatores que levam ao adoecimento dos
discentes, na perspectiva dos profissionais que atuam nos servigos de atendimento ao aluno universitario e
quais sdo as atividades, projetos e intervencdes que estdo sendo desenvolvidas pelos profissionais lotados
nesses servigos. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: os profissionais que atuam em
servicos de atendimento ao universitario de universidades do municipio de Juiz de Fora preencherdo a um
questionario sociodemografico e profissional e responderdo a uma entrevista semi-estruturada individual.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem

financeira. Esta pesquisa apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em atividades rotineiras
como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos
provenientes desta pesquisa, o Sr (a) tem assegurado o direito a indenizagao.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo €
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou material que identifique a sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissd@o. O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma
publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada
pela pesquisadora responsavel, no Ntcleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade Social (NEVAS), e a outra
sera fornecida ao senhor (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satude), utilizando as informag¢des somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “Satde Mental e Meio Académico: Uma investigagdo sobre os
servicos de atendimento ao universitario no municipio de Juiz de Fora.”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informa¢des e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 201 .
Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura do pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de ética em Pesquisa em Seres Pesquisador Responsavel: Vivian Daniele de Lima
Humanos E-mail: vivianlimah@gmail.com

Pro-Reitoria de Pesquisa CEP: 36036-900 Orientador: Prof. Dr. Lélio Moura Lourengo

Fone: (32) 2102-378 NEVAS (Nucleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade
E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br Social). Fone: (32) 99102-2767

Campus Universitario da UFJF
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APENDICE B - QUESTIONARIO PROFISSIONAL E SOCIO-DEMOGRAFICO

Questionario Profissional e Sociodemografico:
Idade:
Sexo: () masculino ( ) feminino
Estado Civil: () solteiro ( ) casado( ) divorciado ( ) viivo

Profissao: Tempo de atuagao:

Alguma formagao complementar?
() especializagdo ( ) mestrado ( ) doutorado
() aprimoramento, aperfeicoamento ou outros. Especificar:

Ha alguma formagao complementar que o auxilia na pratica profissional? Qual (is)?

Qual ¢ o seu vinculo com a instituicao?

Ha quanto tempo funciona o servigo?

Quanto tempo voce atua no servigo?

Vocé realiza alguma outra atividade que ndo esteja envolvida com o atendimento ao universitario?
( )sim (  )nao

Qual(is)?

Qual a sua carga horéria de trabalho semanal?
Qual a sua carga horéria de trabalho semanal dedicada especificamente ao atendimento aos
universitarios

Quantos profissionais atuam no servigo?
Poderia especificar quantos profissionais atuam no servigo:
() Pedagogia

() Psicologia

() Assisténcia Social
() Psiquiatria
(

(

) Medicina
) Outros:

Ha atendimento interdisciplinar? ( ) sim ( )ndo
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E DO PERFIL DA CLIENTELA DE UNIVERSITARIOS
ATENDIDOS

Baseada em sua experiéncia:
1- A procura por atendimento ¢ maior entre () mulheres ( ) homens

2- A faixa etaria dos universitarios que procuram por atendimento ¢ mais frequente entre
universitarios:

() commenos de 18 anos () entre 18-19 anos () entre 20-21 anos () entre 22-23 anos
() entre 24-25 anos () entre 26 - 29 anos () acima de 30 anos ( ) acima de 40 anos

3- Na sua percep¢ao, qual o turno em que a maioria dos universitarios que procuram atendimento
estuda na instituicao?
( )diurno ( )integral ( ) noturno ( ) outros

4- Na sua percepe¢ao, qual € a area em que ha maior busca por atendimento:
() Ciéncias da Satde ( ) Ciéncias Humanas ( ) Ciéncias Sociais
() Ciéncias Exatas () Outros (as):

Observacao: Caso vocé perceba que algum (ns) curso (s) especifico (s) destas areas se destaca(m)
nesta busca de atendimento, favor especificar o (s) mesmo (s).

5- Na sua percepgao, a faixa de renda mensal da maioria dos universitarios que procura
atendimento ¢:

() menos de meio saldrio-minimo

() até um salario-minimo

() deum a dois salarios-minimos

() trés a quatro salarios-minimos

() acima de cinco salarios-minimos

6- Na sua percepg¢ao, a maioria dos universitarios que procuram pelo atendimento:

() Reside na cidade de Juiz de Fora e ¢ natural de Juiz de Fora.

() Reside na cidade de Juiz de Fora, porém ¢ natural de outro municipio de Minas Gerais.
() Reside na cidade de Juiz de Fora, porém ¢ natural de outro estado.

() Nao reside em Juiz de Fora e se desloca todos os dias para o municipio para estudar.
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Vocé atua em alguma atividade, projeto ou programa destinado a promogao ou
prevencado a saude dos universitarios?

Quais sdo as principais demandas dos universitarios que procuram pelo servigo no
qual vocé trabalha, que vocé percebe?

Quais sdo os principais fatores que levam ao sofrimento mental dos universitarios?
Baseada na sua pratica, quantos universitdrios sdo atendidos pelo servico
(semanalmente, mensalmente e semestralmente) aproximadamente?

Na sua opinido, qual (is) ¢ (sd@o) o (s) periodo (s) da graduagdo em que os
universitarios mais procuram atendimento? Porqué?

Na sua opinido, qual € o papel dos servigos de atendimento ao universitario?

E qual ¢ o seu papel como profissional especificamente na assisténcia ao universitario?
Quais sdo as principais vantagens e beneficios de se ter servicos de atendimento em
universidades?

Vocé enfrenta dificuldades e desafios no cotidiano da prestacdo desse servico? (por
exemplo, institucionais, financeiras, recursos humanos, capacitacao, etc.). Qual (is)?
Vocé considera que o seu trabalho estd contribuindo no que concerne a vida
académica dos universitarios? E quanto a satide mental dos universitarios, ha alguma
contribui¢ao?

Considerando a sua experiéncia nesse servigo, vocé€ considera que algo poderia ser
modificado ou implementado?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude Mental e Meio Académico: Uma investigacdo dos servicos de atendimento ao
universitario no municipio de Juiz de Fora.

Pesquisader: VIVIAN DANIELE DE LIMA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 11524219.0.0000.5147

Instituigdo Proponente: Programa de Pos Graduacdo em Psicologia (UFJF)

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.300.733

Apresentagio do Projeto:
Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que

Justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicOes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,

item 111

Objetivo da Pesquisa:

0Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicbes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 341 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado comao risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliacdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicdes definidas na Resoluc&o
CNS 466/12 de 2012, itens lll; 1.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

QO projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com o3 principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@uijf.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 3.300.733

Consideragoes sobre os Termos de apresentagaoc obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDC em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retfirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacio diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, tens:V letra b; IV.3 letras abdefge h; IV. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE

COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.

O Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuiges definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAQ de infraestrutura
e de concordadncia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicGes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com o0s principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o termino da pesquisa;julho de 2020.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicBes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAOQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-2788 E-mail: cep propesq@ufjf edu.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 08/04/2019 Aceito
do FProjeto ROJETO 1320226.pdf 15:04:15
Folha de Rosto folha.pdf 08/04/2019 |VIVIAN DANIELE DE| Aceito
15:00:27  |LIMA
Projeto Detalhado / | proj.docx 08/04/2019 |VIVIAN DANIELE DE| Aceito
Brochura 11:33:46  |LIMA
Investigador
Declaragdo de declaracaotres jpg 01/04/2019 |VIVIAN DANIELE DE| Aceito
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Infraestrutura
Declaragdo de declaracaodois.jpg 01/04/2019 |VIVIAN DANIELE DE| Aceito
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Infraestrutura
Declaragéo de declaracaoum jpg 01/04/2019 |VIVIAN DANIELE DE| Aceito
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10:35:51  |LIMA
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Assentimento / 10:26:14  |LIMA
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