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RESUMO

A Psicologia Escolar e Educacional (PEE) constitui campo de atuacdo, pesquisa e
producdo de conhecimento com foco no processo de aprendizagem e desenvolvimento
humano, tal como a Educacdo Superior. As investigacGes acerca da PEE na Educacdo
Superior relacionadas a prevencdo e promoc¢ao de satde, mostram-se pouco exploradas
pelos estudiosos da area, confirmando-se assim a relevancia do presente estudo que
objetivou investigar concepcdes e praticas sobre prevencdo e promocao de salde de
Psicdlogos com enfoque Educacional atuantes em Instituicdes Federais de Educagdo
Superior Mineiras (IFES-MG). A primeira etapa da pesquisa envolveu, por meio de
consulta ao setor de recursos humanos das IFES, um levantamento de Psicélogos,
aderindo a pesquisa 14 IFES, nas quais foram identificados 128 Psic6logos. Na segunda
etapa, esses Psicélogos responderam, de forma online, ao Instrumento de Rastreamento
de Intervencgdes para Psicologos com enfoque Educacional (IRIPE), delimitando-se 31
Psicologos que foram solicitados a responderem ao Questionario para Psic6logos com
enfoque Educacional (QPE). Responderam ao QPE 18 Psicélogos, investigados mais
detalhadamente em relacdo as concepcgOes e praticas sobre prevencdo e promocgao de
salde. Esse instrumento divide-se em 4 eixos de investigacdo, a saber: 1) atuagdo na
Educacdo Superior; 2) prevencdo, promocdo de saude e desenvolvimento humano na
Educacdo Superior; 3) desafios encontrados e 4) capacitagdo. Para a analise dos
resultados dos eixos 1, 3 e 4 utilizou-se metodologia quantitativa, jA& no eixo 2,
qualitativa. A andlise quantitativa evidenciou uma variabilidade de intervencdes
desenvolvidas pelos Psicologos, revelando concepcdes tradicionais e emergentes
dirigidas, em sua maioria, aos alunos. Verificou-se, contudo, ainda que de forma menos
expressiva, intervencdes mais amplas junto aos professores, coordenadores de
curso/gestores e aos técnicos administrativos. Na vertente qualitativa da pesquisa, que
investigou as concepcdes e praticas em relacdo a prevencao e promocao de saude desses
profissionais, constatou-se que a maioria dos Psicologos esta pouco familiarizada com o
conceito ampliado e atual desse enfoque no ambito da Psicologia. As praticas desses
profissionais indicaram a utilizacdo de estratégias voltadas para a prevencdo
universal/primaria no contexto educativo, modalidade preventiva recomendada pela
literatura na area. Houve uma tendéncia dos Psicélogos a valorizar estratégias proativas
e desenvolvimentais por meio do incremento de competéncias e habilidades, lancando
mao de uma compreensdo do individuo inserido no contexto e suas inter-relagdes.
Ressalta-se, contudo, a identificacdo, também, de estratégias informadas pelos
profissionais como sendo preventivas e promotoras da salde, tais como o
atendimento/aconselhamento psicolégico, que vem sendo considerado, pela literatura,
como de cunho mais tradicional e reativo. Quanto aos desafios encontrados e
capacitacdo submetidos a analise quantitativa, constatou-se que esses Psicdlogos
encontram dificuldades para desenvolver seu trabalho de forma mais proativa. Eles
alegam buscar atualizacdo tanto na area da PEE quanto na da prevencdo e promocdo de
salde. Enfatiza-se a necessidade de o Psicologo Escolar/Educacional atuante no ambito
da Educacgédo Superior preparar-se para realizar intervengdes com foco na Prevencdo e
Promocdo de Salde por meio de uma atuacdo proativa, tendo em vista o objetivo mais
amplo de promover salude mental e desenvolvimento humano neste nivel de
escolaridade.

Palavras-chave: prevencdo e promocdo de saude, saude mental, psicologia escolar,
educacéo superior.
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ABSTRACT

The School and Educational Psychology (PEE) is an area of practicing, research and
knowledge production focused on the process of learning and human development, such
as Higher Education. The investigations regarding PEE in Higher Education that are
related to the prevention and health promotion, though, had been slightly exploited by
the researchers in this field, what reaffirms the relevance of this work. The main goal of
this research is to investigate the concepts and practices regarding prevention and health
promotion of psychologists working in an Educational perspective in Federal
Institutions of Higher Education from Minas Gerais (IFES-MG). The first stage of the
research consisted of consulting the human resources department of the 14 IFES
participating on the study in order to establish the number of psychologists among them.
At this point, 128 professionals were identified. In the following stage, they answered
online the Tracing Instrument of interventions for psychologists of Educational
approach (IRIPE), and 31 psychologists were requested to answer the Questionnaire for
psychologists of Educational approach (QPE). Among them, 18 psychologists answered
it and their answers analyzed in more details, according to four investigative topics.
They are:1) practice on Higher Education; 2) prevention, health promotion and human
development in Higher Education; 3) challenges faced and 4) training. The results
obtained on topics 1,3 and 4 were analyzed following the quantitative approach, while
the topic 2 had a qualitative analysis. The quantitative analysis showed a variability in
interventions among the psychologists, unfolding traditional and emerging concepts
targetingthe students. It was possible to see, although less markedly, more extensive
interventions including professors, coordinators/managers of the courses and
administrative staff. Moreover, the qualitative approach helped in the investigation of
concepts and practices regarding prevention and health promotion among the
participants and it was possible to conclude that the most part of the psychologists are
not very particular familiarly with the broad and current concept of such approach in the
Psychology. The practices of these professionals indicate the use of strategies for
promoting universal/primary prevention within the educational context, strongly
recommended by the existing literature in the field. There was a tendency to value
proactive and developmental strategies among the participants, mainly by increasing
competences and skills through the understanding of an individual inside a context and
their interrelationships. Some strategies listed by the professionals as preventive and
health promoting, though, are considered responsive and traditional by the literature,
such as psychological care/counselling. Considering topics 3 and 4, based on a
quantitative approach, it is possible to understand that participants found difficulties to
develop their jobs in a more proactive way. According to them, they have been trying to
develop on the field of PEE and prevention and health promotion. Thus, aiming to
promote mental health and human development in Higher Education, it is extremely
relevant having the educational psychologist preparing themselves to be able to make
interventions focusing the prevention and health promotion using a proactive approach.

Key-words: prevention and health promotion; mental health, educational psychology;
higher education
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INTRODUCAO

A origem da Psicologia Escolar e Educacional (PEE) no Brasil foi marcada por
acOes e pesquisas na educacdo basica que focalizavam as dificuldades de aprendizagem.
Entretanto, a partir dos diversos questionamentos e reflexdes sobre a praxis do
psicélogo escolar e educacional, a area, hoje, encontra-se em um processo gradativo de
transicdo, permeada de questionamentos que envolvem as préaticas patologizantes e a
necessidade de uma atuacdo mais preventiva. Dessa forma, Bisinoto e Marinho (2012)
salientam que a PEE é uma area de atuacdo, pesquisa e producdo de conhecimento, com
acbes que tiveram inicio nas escolas, voltadas, principalmente, aos alunos, porém,
atualmente, estendem-se as outras instituicdes que também cooperam para a
aprendizagem e o desenvolvimento humano, dentre elas, a Educacdo Superior.

Kraft (2011) relata que a insercdo do Psicologo na Educacdo Superior surgiu
pioneiramente nos Estados Unidos, em 1957, por meio de a¢Bes que ocorriam de forma
multidisciplinar, objetivando oferecer suporte a saude mental do aluno e contribuir com
0 seu sucesso académico. No Brasil, a insercdo desse profissional surgiu, timidamente,
apenas na década de 80 do século passado (Gebrim, 2014). Esse quadro sofreu uma
ampliacdo no inicio dos anos 2000, com a implementacdo de politicas publicas voltadas
para a expansdo e a democratizacdo da Educacdo Superior, sobretudo por acdes do
Programa de Apoio de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI), por meio do Decreto n° 6.096, de 24 de abril de 2007, que viabilizou a
contratacdo de diversos profissionais, entre eles o Psicdlogo. Neste contexto, 0s
profissionais contratados tém sido essenciais para atender o direito de acesso a
Educacdo Superior e garantir a permanéncia de um novo perfil de universitario que
passou a adentrar nas IFES, na sua maioria proveniente de uma classe menos favorecida
economicamente e que, até entdo, tinha acesso mais restrito a esse nivel de escolaridade.
Britto, Silva, Castilno e Abreu (2008) definiram este universitario de novo perfil como
“aluno novo”. Por conseguinte, entende-se que, para que este aluno tenha o direito a
concluséo do curso superior garantido, atua¢es da PEE, compromissadas com o bem-
estar da comunidade académica, passam a ser relevantes, como é 0 caso das
intervencdes em Prevencédo e Promocao de Saude (Contini, 2010).

No que tange a prevencdo, o atual modelo (Weisz, Sandler, Durlak & Anton,

2005) compreende a promog¢do da saide como uma &rea especifica da prevencao e



enfatiza a integracdo entre prevengdo, promocdo e tratamento. De acordo com o0s
referidos autores, a promo¢do da salde consiste em estimulo de competéncias e
habilidades e objetiva o desenvolvimento integral do sujeito. Os autores ainda
complementam que a prevencdo tem como objetivo a diminuicdo dos riscos de
surgimento de problemas ou transtornos avaliados conforme os niveis de exposi¢do ao
risco. Essa prevencdo pode ser, entdo, universal, ou seja, direcionada a toda populacéo;
seletiva, ou seja, voltada aos individuos ou grupos expostos aos riscos; ou indicada, ou
seja, focalizando individuos ou grupos que ja apresentam sintomas iniciais de um
transtorno; enquanto o tratamento foca no atendimento assistencial breve ou prolongado
daqueles que possuem um diagndstico de transtorno mental.

Atualmente, o tema da Prevencdo e Promocgdo de Salde, principalmente no
contexto educativo, denota um sentido mais amplo: o de favorecer o bem-estar e o
desenvolvimento saudavel, com o objetivo de transformar a realidade social que produz
o sofrimento do individuo, coadunando-se com a definicdo de salde mental proposta
pela Organizacdo Mundial da Saiude (WHO, 2004). Tal definicdo pressupde um estado
de bem-estar no qual o individuo perceba suas proprias competéncias, podendo lidar
com as adversidades cotidianas da vida, trabalhar eficientemente, sendo capaz de
contribuir com o coletivo. Rodrigues, Itaborahy, Pereira e Gongalves (2008) salientam
que a promocado da salde é estratégia fundamental no contexto educativo, partindo da
necessidade de buscar o desenvolvimento global do individuo, estimulando suas
competéncias e favorecendo sua integracdo junto a comunidade. Nesta direcdo, a
Educacdo Superior apresenta-se, portanto, como um campo fértii para o
desenvolvimento da Prevencdo e Promocdo de Salde, uma vez que este nivel de ensino
é responsavel pelo processo de formacdo integral do profissional, pela producdo de
novos conhecimentos e pelo desenvolvimento da sociedade. Sendo assim, pretende-se,
no presente trabalho, investigar concepgdes e praticas sobre prevencdo e promoc¢édo de
satde de Psicologos com enfoque Educacional atuantes em Instituicdes Federais de
Educacao Superior Mineiras (IFES — MG).

A presente dissertacdo esta organizada em oito capitulos. O primeiro capitulo, o
segundo, o terceiro, e quarto capitulos séo reservados a revisdo de literarura, sendo que
0 primeiro relata brevemente a origem e atualidade da PEE; o segundo apresenta uma
contextualizacdo mais geral da Educacdo Superior brasileira; o terceiro apresenta um
panorama da PEE na Educacdo Superior; o quarto aborda a questdo da Prevencédo e

Promocdo de Saude Mental, bem como consideragdes acerca da PEE e a possibilidade



de uma atuacdo preventiva; o sexto é reservado a abordagem do método utilizado na
pesquisa; 0 setimo apresenta e discute os resultados da pesquisa e o0 oitavo, as
consideracdes finais.



CAPITULO 1 - PSICOLOGIA ESCOLAR E EDUCACIONAL: ORIGEM
E ATUALIDADE

Bisinoto e Marinho (2012) concebem a Psicologia Escolar e Educacional (PEE)
como prética, pesquisa e producdo de conhecimento, cujo trabalho originou-se na
escola, por meio de agdes direcionadas, em sua maioria, aos alunos. Todavia, nos
ultimos anos, como ja foi dito, constatou-se uma ampliacdo quanto aos seus espacos de
atuacdo. Santana, Pereira e Rodrigues (2014) defendem, entdo, que a pratica da PEE
estendeu-se a outras instituicGes que também se responsabilizam pelos processos de
aprendizagem e desenvolvimento humano, como, por exemplo, abrigos, creches,
organizacbes ndo governamentais, 6rgdos publicos de educacdo, Educacdo Superior,
entre outros.

De acordo com Correia e Campos (2004), os estudos que abordam a relacéo
entre Psicologia e Educacdo ocorreram primeiramente em fins do século XIX, mais
precisamente com as pesquisas de Francis Galton na Inglaterra, Alfred Binet na Franca
e James Cattell nos Estados Unidos. Bisinoto (2011) relata que no ano de 1886, em
Londres, foi criado por Galton o primeiro laboratério de Psicometria dedicado aos
estudos das diferencas individuais entre alunos a partir da mensuragdo de suas
capacidades mentais. Por isso, esse pesquisador pode ser considerado o primeiro a
investigar medidas psicométricas. Entretanto, apenas em 1905, com Binet e Simon na
Franca, passa a ser reconhecida a autoria da primeira escala métrica de inteligéncia
infantil. Segundo Lima (2005), os objetivos das intervencdes psicoldgicas baseadas na
utilizacdo da referida escala voltaram-se para a selecdo, adaptacdo, orientacdo e
classificacdo das criancas em normais e anormais. Correia e Campos (2004) destacam
que, em 1916, James Cattell aprimorou a Escala de Inteligéncia de Binet e Simon, agéo
que deu énfase maior ao trabalho, inserindo medidas psicométricas no contexto escolar
estadunidense.

No ambito internacional, conforme salientam Merrel, Ervin e Gimpel (2012),
delimitar a pratica da PEE nos dias atuais constitui uma tarefa complexa, diante das
maltiplas fungdes e intervencdes na area. Contudo, existem trés entidades mundiais de
representacdo da PEE que trabalham com credenciamento e regulamentacdo da
profissdo e que contribuem sobremodo para a evolucdo de sua pratica, bem como para a

evolucdo cientifica, a saber: APA (American Psychological Association), NASP



(National Association of School Pychologists) e ISPA (International School Psychology
Association). Sendo assim, na Europa e América do Norte, varios pesquisadores
(Engelbrecht, 2004; Guva & Hylander, 2015; Lopes & Almeida, 2015; Sheridan &
Gutkin, 2000; Truscott, Catanese & Abramns, 2005) relatam ser perceptivel uma
mudanca na PEE, que vai da visdo diagndstica para a perspectiva holistica, acerca do
ambiente educacional. Swerdlik e French (2000) salientam que os locais de atuacdo dos
Psicdlogos Escolares expandiram totalmente: esses profissionais, hoje, atuam em
escolas, universidades, clinicas, hospitais e instituicbes educativas de iniciativa privada.
Em sintese, ao buscar compreender a Psicologia Escolar internacional, verifica-se que a
area esteve em interface com o estudo da psicometria e diagndstico de criangas com
transtornos, culminando com intervencgdes voltadas ao tratamento clinico. No entanto,
atualmente recomenda-se uma mudanca para uma visdo mais salutogénica da area com
acOes preventivas e promotoras de satide mental e desenvolvimento.

No Brasil, de acordo com alguns autores (Antunes, 2011; Cruces, 2006; Patto,
2004), a Psicologia importou seu arcabougo teorico-pratico da PEE internacional,
estabelecendo suas primeiras ligagdes com a Educacdo Nacional no final do século
XIX. Entretanto, Barbosa e Marinho-Aradjo (2010) salientam que a Psicologia
desenvolveu-se no Brasil para a formagdo de professores, ndo como area aplicada de
atuacdo da Psicologia Escolar, sendo criados em vérios estados brasileiros laboratorios
de Psicologia ligados as escolas normais, 0s quais desenvolviam pesquisas com alunos
gue apresentavam necessidades especiais e problemas de aprendizagem.

Segundo Guzzo et. al. (2010), a PEE no Brasil sofreu, inicialmente, grande
influéncia dos modelos higienistas, datados de 1889 e 1930. Tais modelos, advindos da
medicina (com modo de intervencdo clinica), restringiam-se a relacdo diagnostico-
tratamento das doencas. Conforme os referidos autores, nesse periodo, a PEE utilizou-se
do que Ihe era legitimo, como atendimento clinico e utilizacdo de testes psicométricos,
na tentativa de obter respaldo para a area. Entretanto, essa pratica acabou contribuindo
para a adaptacdo dos alunos com “problemas de aprendizagem” as normas escolares.

No periodo de 1930 a 1960, como consequéncia do movimento dos anos
anteriores, a Psicologia foi ganhando espago e institucionalizando-se. De acordo com
Antunes (2011), no inicio desse periodo, foram criadas catedras de Psicologia
Educacional pelo Brasil, porém, ainda com o objetivo de formar professores. Nesse
interim, foi criado, também, o primeiro curso de Psicologia do Brasil, em 1953, na
Pontificia Universidade Cato6lica do Rio de Janeiro (Barbosa, 2012). Em 1962, a



Psicologia foi regulamentada enquanto profissdo, expandindo-se, entdo, 0s cursos de
formacdo em Psicologia pelo pais (Antunes, 2011). Nota-se que, nesse periodo, a
Psicologia brasileira ultrapassou o foco na formacgdo de professores, dirigindo seus
esforcos para a formacdo dos primeiros Psicologos, contudo, 0 modelo patologizante
marcou e permaneceu por muitos anos na area psicoeducacional (Cruces 2006; Patto,
2004).

Os descontentamentos advindos da prética direcionada ao diagndstico-
tratamento colaborou para que, na década de 70, despontasse um esforco tedrico na
direcdo de maior compreensdo e redimensionamento da pratica profissional, o que
motivou reflexdes e analises de naturezas epistemoldgica e conceitual na &rea (Marinho-
Araljo & Almeida, 2005). Cabe destacar, como figura de grande representatividade
desse questionamento inicial das praticas excludentes da PEE, Maria Helena Souza
Patto (1997, 2004). De acordo com a perspectiva da referida autora, a Psicologia
Escolar ndo poderia se ocupar mais com teorias e praticas reprodutivas do status quo
sem considerar o papel social da escola na formacéo do cidad&o.

Segundo Barbosa e Marinho-Aradjo (2010), nos anos 80 do século passado, 0s
esforcos empreendidos para a mudanca gradativa de paradigma da PEE brasileira
comegaram a mostrar 0s primeiros resultados. Em 1988, fundou-se a Associagio
Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE), que conta, até os dias
atuais, com a Revista Semestral Cientifica Psicologia Escolar e Educacional e com a
realizacdo do Congresso Nacional de Psicologia Escolar. Na visdo das autoras, a
ABRAPEE vem contribuindo, desde entdo, com a divulgacdo de reflexdes acerca da
identidade do Psic6logo Escolar e Educacional, dos conhecimentos psicoldgicos que se
aplicam a area e da possiblidade de atuacdo em variados espacos. Outra entidade, a
Associacdo Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacdo em Psicologia (ANPEPP), colabora
cientificamente com questdes tedricas e interventivas desde 1990, proporcionando um
dialogo sobre a atuacdo em Psicologia Escolar, por meio do Grupo de Trabalho (GT) de
Psicologia Escolar: Pesquisa, Formacdo e Prética.

No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) também organizou-se de
modo a acompanhar 0s questionamentos quanto a atuacdo excludente da PEE, no
sentido de auxiliar na solidificacdo dessa area de atuacdo. Por isso, na atualidade, para
atuar como Psicologo Escolar e Educacional no pais, o CFP oferece a titulagdo ao
candidato ap0s a realizacdo de uma prova objetiva e o preenchimento de alguns critérios

necessarios, embora ndo seja obrigatdrio ser especialista para atuar na area. Nessa



perspectiva, em 2007, o CFP criou a Resolugdo n° 013, ressaltando as atribuicdes do
Psicélogo Escolar e Educacional. Segundo o documento, o Psicologo que esté inserido
na PEE atua no &mbito da educagdo formal, realizando pesquisas, diagnodstico e
intervencdo preventiva ou corretiva em grupo e/ou individualmente. Apesar de ainda
notar-se na supracitada Resolugdo resquicios de uma atuacdo clinica na PEE, ha um
esforgo de envolver todos os segmentos do sistema educacional que participam do
processo de ensino-aprendizagem.

Quanto a préatica da PEE na atualidade, Martinez (2009, 2010) caracteriza as
intervencbes em duas classes, que sdo elas: 1) formas de atuacdo tradicionais -
consideradas historicamente como consolidadas; e 2) formas de atuagcdo emergentes - de
configuracdo relativamente mais recente, portanto, inovadoras. Para a autora (Martinez,
2010), a atuacdo tradicional estad relacionada com as questdes de aprendizagem e
desenvolvimento humano ja comumente trabalhadas na escola, como, por exemplo,
avaliacdo, diagnostico, atendimento ou encaminhamento de alunos com dificuldades
escolares, orientacdo aos pais ou alunos, orientacdo profissional, orientagdo sexual,
formacdo ou orientacdo de professores e elaboracdo ou coordenacdo de projetos
psicoeducacionais. Aliada a uma conceituacdo mais ampla em PEE, a atuacdo
emergente pode ser determinada pelas tarefas que o Psicologo Escolar e Educacional se
propde a realizar quando diante dos desafios que sua préatica Ihe coloca. Logo, a atuagdo
emergente abrange atividades de diagndstico, analise e intervencdo institucional;
participacdo na construcdo, acompanhamento e avaliacdo da Proposta Pedagdgica da
Escola; selecdo dos membros da equipe pedagdgica e auxilio no processo de avaliagéo;
contribuicdo para a coesdo da equipe pedagOgica e para sua formacdo técnica;
coordenacao de disciplinas e de oficinas direcionadas ao desenvolvimento integral dos
alunos; pesquisas para aprimorar 0 ensino e 0 processo educativo; por fim, mediacao a
implementacdo de politicas publicas. E importante ressaltar que o que diferencia a
atuacdo tradicional da emergente, na visdo da referida autora, ndo é simplesmente sua
localizacdo quanto a evolucdo historico-critica da PEE, mas, sim, a forma como a
intervencgdo sera realizada, a interpretacdo que o Psicologo confere & sua atividade. A
autora complementa ainda que a finalidade de sua caracterizacao seria gerar visibilidade
sobre as formas de atuacdo que apresentam correspondéncia com a concepgdo ampla de
Psicologia Escolar e que, mesmo ndo estando consolidadas no pais, se mostram
promissoras no fortalecimento da contribuicdo da Psicologia para a otimizacdo dos

processos educativos na instituicdo escolar.



Diante do exposto, constata-se que, no Brasil, ao longo dos anos, a PEE tem se
movimentado gradativamente em direcdo a uma atuacdo mais critica, reflexiva e
holistica (Almeida, 2001; Guzzo, 2001; Patto, 2004; Rodrigues et. al. 2008; Barbosa &
Marinho-Araujo, 2010). Entretanto, Cruces (2006) destaca que a atuacdo do Psicologo
Escolar e Educacional continua apresentando-se adversa, na medida em que esse
profissional ainda se depara com praticas classificatorias e ganha legitimidade na
cobranca de desempenhar o papel de Psicologo Clinico nas instituicdes escolares. Sendo
assim, contribuir com pesquisas que discorrem sobre praticas emergentes na PEE e que
incluem outros cenarios educativos seria uma forma de consolidar e ampliar as
perspectivas da &rea (Bisinoto, 2011; Corréa, 2011; Marinho-Aradjo, 2009). Para que se
possam subsidiar as possibilidades de intervencbes relacionadas a Prevencdo e
Promocdo de Saude Mental na Educacdo Superior, aborda-se, no proximo capitulo, a

implementacdo e caracterizacdo desse nivel de ensino.



CAPITULO 2 - EDUCACAO SUPERIOR NO BRASIL: ALGUMAS
CONSIDERACOES

A Educacdo Superior brasileira caracteriza-se por varias transformagdes
ocorridas ao longo dos tempos, culminado em diversas mudangas educacionais,
politicas e sociais nessa modalidade formal de ensino. Santana, Pereira e Rodrigues
(2014) afirmam ser de suma importancia que o Psicologo atuante nesse nivel
educacional compreenda e estude o contexto da Educacdo Superior. Faz-se, portanto,
necessario, aqui, uma breve contextualiza¢do historica e algumas consideracdes acerca
dessa temética.

De acordo com Trindade (2001), a instituicdo universitaria foi criada ainda na
Idade Média, porém direcionada a uma formacdo teoldgica-juridica, originalmente
organizada em formato de associacdo e emancipada perante o Estado e a Igreja.
Entretanto, Pereira (2009) salienta que foi apenas no século XIX, na Europa, que tal
instituicdo se constituiu como “universidade moderna” — ou seja, que tem como
caracteristica a associacdo entre ensino e pesquisa —, culminando na organizacdo da
Universidade de Berlim, em 1808, considerada a primeira instituicdo de Educacao
Superior moderna.

Segundo Barreto e Filgueiras (2007), em relacdo ao Brasil, a origem historica
das universidades ¢ bem peculiar e complexa. Na visdo dos autores, dizer que a
universidade s6 surgiu no Brasil no inicio do século XX é uma meia verdade, pois,
realmente, o termo “universidade”, na época, foi uma denominagdo atribuida apenas
para aglomerados de escolas superiores, por sinal, bem tardia em relacdo ao resto do
mundo ocidental. Contudo, € preciso reconhecer que as universidades brasileiras
fundadas no século passado ndo surgiram aleatoriamente, mas foram precedidas por
escolas profissionais, academias militares e outras escolas e sociedades de tipos
variados. Antes do século XX, desde a época colonial, o pais teve importantes
instituicdes docentes que ofertavam ensino cientifico ou técnico. Portanto, ainda de
acordo com os referidos autores, a criacdo de universidades, e ndo apenas de escolas
superiores isoladas, so ocorreu, efetivamente, no século XX. Este fenémeno é peculiar
da Educagéo Superior no Brasil.

De fato, oficialmente, em consonancia com os estudiosos do assunto em questao
(Favero, 2006; Morosini, 2005; Ghiraldelli Janior, 2008), a historia da Educacdo



10

Superior no Brasil iniciou-se em 1808, século XIX, quando toda a Corte Real
Portuguesa transferiu-se para o pais, apds a ameaca de uma possivel invasdo
napolednica. Nota-se que, no contexto internacional, nesse mesmo interim, a
universidade ja era reconhecida como locus de ensino e pesquisa. Esses autores relatam
que, provavelmente, as primeiras universidades sdo ainda mais recentes, datando do
século XX, mais especificamente das decadas de 20 e 30. Nesse periodo, 0s objetivos
dessa modalidade de ensino eram de implantar escolas livres para formacéo de carreiras
como advogados, engenheiros e médicos, com a intencdo de atender as necessidades do
governo e elite local (Favero, 2006).

Para Santos e Cerqueira (2009), pode-se reconhecer como primeira universidade
brasileira a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), criada em 1920, mesmo
que, antes dessa data, tenha havido varias tentativas de implantacdo de universidades em
diversas localidades. Rosa (2009) argumenta que nessa mesma década iniciou-se um
movimento de questionamentos e debates da modernizacdo da Educacdo Superior, sob a
responsabilidade da Associacdo Brasileira de Educacdo e da Academia Brasileira de
Ciéncias. A proposta advinda desses debates foi considerada ousada para 0 momento,
pois ndo se tratava apenas da criacdo de novas universidades, mas da reforma desta
modalidade de ensino, substituindo as escolas livres por (grandes) universidades que
oferecessem um trabalho voltado para o ensino e a pesquisa.

Conforme Sguissardi (2004), o governo Vargas, em meados de 1930, instituiu as
universidades e legislou as regras as quais todas as instituicbes que viessem a surgir no
Brasil deveriam obedecer, porém, o governo ndo prop0s a eliminacéo das escolas livres
e ndo negou a liberdade para a iniciativa privada. O autor salienta que, a partir desse
periodo até 1960, esse sistema de ensino cresceu de forma lenta. Entretanto, esse
periodo coincidiu com a formacao de redes de Universidades Federais, com a criacdo da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (a primeira de uma série de
universidades catdlicas), com a expansdo do Sistema Estadual de Educagdo Superior
Paulista e com o surgimento de instituices estaduais e municipais de Educacdo
Superior de menor porte em todas as regides do pais. Mais tarde, ou seja, entre 0s anos
1946 e 1960, segundo Sampaio (2000), foram criadas 18 universidades publicas e 10
particulares, de maioria confessional catolica e presbiteriana.

No inicio da década de 60 (1961), foi promulgada a primeira Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Brasileira (LDB), Lei n° 4024. Rosa (2009) enfatiza que a referida

lei proporcionou alguma flexibilidade em sua implementagdo, passando a ser
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responsabilidade das universidades a normatizacdo de concursos, a distribuicdo de
docentes por cursos e o levantamento das disciplinas a serem atendidas. Entretanto,
segundo o referido autor, a implantagdo da lei supracitada ndo modificou o sistema
tradicional de ensino, mantendo a figura do professor catedratico e determinando que 0s
curriculos minimos e a duracdo dos cursos fossem responsabilidade do Conselho
Federal de Educacgdo. No final da década de 60, houve a Reforma Universitaria de 1968
(Brasil, 1968) e, apesar de ter ocorrido no periodo da ditadura militar (1964—1985),
modernizou a Educacdo Superior brasileira. Esta, por sua vez, deixou de se caracterizar
como um conjunto de cursos aleatorios, passando a ser organizada por meio de
departamentos académicos e institucionalizando a relagcdo entre ensino e pesquisa.
Dessa reforma também se sobressairam: o vestibular unificado, o ciclo basico, o sistema
de créditos, a matricula por disciplina, a carreira do magistério e a pos-graduacéo
(Favero, 2006).

No periodo que compreende os anos de 1970 a 1980, Sguissard (2008) ressalta
que houve uma grande expansdo do Sistema Nacional de Educacdo Superior, com
destaque para a disseminacdo das universidades privadas, iniciando, assim, um caminho
em direcdo a privatizacdo no contexto educativo. O periodo entre 1990 a 2002 marca a
énfase na aprovagdo da nova LDB (Lei n°® 9.394/1996, de 20 de dezembro, que
estabelece as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional), no governo do entéo presidente
Fernando Henrique Cardoso. Essa lei garante uma educacdo de qualidade para todos,
institucionalizando a obrigatoriedade do recredenciamento das instituicdes precedido de
avaliacdes, bem como a necessidade de renovagdo periddica para 0S cursos superiores.
Santos e Cerqueira (2009) destacam que foi nesse periodo que surgiu também o Exame
Nacional dos Cursos (Provao) e o Exame Nacional do Ensino Médio (Enem). Sguissard
(2006) ressalta que o contexto econémico subserviente do Brasil ao mundo globalizado,
que serviu de pano de fundo para a Educacdo Superior desde a década de 90 até os dias
atuais, ndo deve ser desconsiderado, pois foi com o apoio ideoldgico e financeiro de
organismos multilaterais que foram formuladas e colocadas em praticas as Vvarias
reformas da Educacdo Superior que objetivaram diminuir as responsabilidades do
Estado e aumentar a expansdao das empresas privadas e mercantilistas (Dias-Sobrinho,
2013).

A partir de 2003, inicio do século XXI, Gomes e Moraes (2012) salientam que 0
ritmo de expansao das universidades continua acelerado, contudo, sob uma nova o6tica.

Na visdo desses autores, articula-se o discurso de democratizacdo da Educacgdo Superior
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publica, gratuita e de qualidade a um conjunto de politicas publicas que é implementado
e/ou reorientado, objetivando ampliar o acesso neste nivel de ensino, principalmente por
parte dos jovens e trabalhadores. Brito, Silva, Castilho e Abreu (2008) preconizam que,
a partir desse contexto, surgiu um “aluno novo”, ou seja, que advém de uma classe
social que até entdo ndo tinha acesso a esse nivel de educagdo. Arruda (2011) argumenta
que, a partir de 2003, época de inicio do governo do Presidente Luis In&cio Lula da
Silva (Lula), apds vérias discussfes com a sociedade e o poder publico, implantam-se
programas que tém impacto no acesso e permanéncia na Educacdo Superior,
contribuindo, assim, para atender as metas do Plano Nacional de Educacdo (Lei
10.172/2001), o qual prevé como foco aoferta daEducagcdo Superior para,
pelo menos, 30% da populagdo na faixa etéria de 18 a 24 anos  até 2010. Entre esses
programas, vale ressaltar o Programa Universidade Para Todos (PROUNI), o Programa
de Expansédo das Instituicdes Federais de Educacdo Superior (IFES) e o Programa de
Apoio a Planos de Reestruturacdo, Expansao da Universidades Federais (REUNI).

O PROUNI é regulamentado pela Lei n° 11. 096, de 13 de janeiro de 2005, que
concede bolsas de estudos integrais e parciais a estudantes de baixa renda em cursos de
Educacdo Superior e em instituicbes privadas de Educacdo Superior. Quanto ao
Programa de Expansdo das IFES, fez parte desse processo a integracdo de Instituicoes
Federais de Educacdo Tecnoldgica, que remonta a Lei 11.892/2008. De acordo com o
Ministério da Educacdo - MEC (2004) *, esse projeto teve como meta a implantacéo de
10 novas universidades federais e a criacdo ou consolidacdo de 49 campi em todas as
regides do Brasil, com a finalidade de ampliar o0 acesso a essa modalidade de ensino,
promover a inclusdo social, reduzir as desigualdades regionais e reorientar a
organizacéo do ensino superior brasileiro. No que tange ao Reuni, sob o Decreto n°
6.096, de 24 de abril de 2007, seu objetivo foi garantir, ao lado da ampliacdo do acesso,
o melhor aproveitamento da estrutura fisica e do aumento do qualificado contingente de
recursos humanos existente nas IFES, mas também garantir a qualidade da graduacéo da
educacdo publica (Brasil, 2007).

H4, ainda, as acles afirmativas, medidas com o objetivo de ampliacdo da
inclusdo social na Educagdo Superior sem que se precise criar novas vagas. Segundo
Dias-Sobrinho (2010), as principais iniciativas de a¢fes afirmativas séo as cotas, que

tém como publico-alvo estudantes de baixa renda, negros, indigenas, jovens de escolas

! Neste mesmo periodo, o Decreto n® 5.773/2006 delimitou os varios tipos de Instituicdes de Educacéo
Superior (IES) admitidos, a saber: Universidades, Centros Universitarios e Faculdades.
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publicas e portadores de necessidades especiais. O autor salienta que varias
universidades publicas adotaram o uso de cotas, com o objetivo maior da incluséo social
de alguns grupos marginalizados que, muitas vezes, colaboram para o desenvolvimento
de uma regido periférica. Todavia, assinala que, apesar dessa via de inclusdo criar
oportunidades de estudos concretas para cerca de 400 mil jovens, ou seja, quase 10% do
total de alunos da Educacdo Superior, ela é focada e emergencial, em outras palavras,
restringe-se a uma pequena parcela da Educagdo Superior, ou seja, direciona esse
publico-alvo para cursos e instituicdes de baixa qualidade. Dessa forma, para Dias-
Sobrinho (2010), as acdes afirmativas ndo estdo de acordo com o objetivo da Educacéo
Superior, que é ofertar educacdo de qualidade e formar profissionais que possam
contribuir de forma critica com a mudanca social.

A democratizacdo da Educacdo Superior recebeu criticas positivas e negativas.
Na perspectiva de Dias-Sobrinho (2010), as politicas publicas de expansao,
democratizagéo e inclusdo social na Educagdo Superior constituem um passo importante
na luta pela superacdo das desigualdades, porém, exclusivamente, conforme esse
mesmo autor, ndo sao suficientes para romper com as hierarquizacGes e diferenciacfes
de uma sociedade dividida entre a riqueza e a pobreza. Ristoff (2013) complementa
salientando que tais politicas estdo beneficiando mais os individuos mais velhos
(melhor, aquelas pessoas que ficaram anos sem estudar devido a exclusdo historica da
Educacdo Superior) e menos os recém-saidos do ensino médio. Pois, a complementacao
dos estudos diante desse nivel de escolaridade tem diminuido nos ultimos anos. O autor
relata que é um paradoxo, uma grave crise que merece atencdo do Estado, uma vez que
vagas na Educacdo Superior aumentam, matriculas na Educacao Superior aumentam e o
ensino médio, por sua vez, encolhe.

As criticas negativas podem ser ilustradas por meio de dados atuais que refletem
a situacdo real da Educacdo Superior no Brasil. Tais dados revelam que o nimero de
matriculas em instituicbes de Educacdo Superior privadas € superior ao das publicas. Os
dados sdo levantados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educacdo (MEC). De acordo com o INEP
(INEP, 2015), o Brasil conta com um total de 2.368 InstituicOes de Educacdo Superior
(IES), sendo que 195 sdo Universidades, 147 sdo Centros Universitarios, 1986 sdo
Faculdades e 40 sdo Institutos Federais (IFs) e Centros Federais Tecnoldgicos
(CEFETs). Em relagéo ao percentual de IES por categoria administrativa, 87,4% das

IES sdo privadas, 12, 6% sdo publicas. As InstituicGes Federais (Universidades, IFs e
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CEFETS) refletem 3,1% dessa representatividade, sendo o total de 7.828.013 alunos
matriculados nas IES. As IFES atendem, em média, 4.299.021 desses alunos. Cabe
ressaltar, mais especificamente, os dados das IES de Minas Gerais, objetivando
comparar com os dados nacionais, uma vez que esse Estado serd o campo de pesquisa
do presente estudo. Nesse sentido, 0 Censo da Educacéo Superior de 2013 indica Minas
Gerais como o segundo maior Estado em termos de nimero de alunos, com 631 mil
matriculas de discentes, sendo que 167 mil sdo de IES publicas. Em Minas Gerais, 339
IES oferecem curso superior, sendo que 316 sdo privadas e 23, publicas (SEMESP,
2015).

De acordo com Ristoff (2013), atualmente, vive-se uma fase de transicdo na
Educacdo Superior do Brasil, em fungdo dos niumeros projetados para as metas do novo
Plano Nacional de Educacao - PNE (Lei 13.005/2014), que prevé, aproximadamente, 14
milhdes de alunos matriculados até 2022. Na otica do autor, 0 novo PNE deverd nos
levar a um agravamento de crise dos valores académicos predominantes e a uma tensa
convivéncia de modelos diversificados. Se ele dard certo, apenas o futuro dira, na
opinido do referido autor.

Em virtude dos fatos mencionados, verifica-se, a partir do periodo de
democratizacdo do acesso a Educacdo Superior, que novos profissionais séo solicitados
nesse contexto, como Psicologos, Assistentes Sociais, Pedagogos, entre outros;
profissionais que possam dar suporte para uma nova classe que adentra na Educacdo
Superior, possibilitando, assim, o amparo dessa classe por intermédio de politicas
publicas que viabilizem ndo apenas o0 ingresso em um respectivo curso, mas também
sua conclusdo. Nessa direcdo, Bonifacio, Montesano e Padovani (2011) e Lessa (2004)
enfatizam que a democratizacdo da Educacdo Superior ndo deve se restringir apenas ao
aumento de vagas em IES com fins de inclusdo social, porém, deve-se atentar também
as condicOes de permanéncia sustentavel desses individuos, para que consigam concluir
os estudos da melhor forma, considerando tanto os fatores econdmicos quanto os fatores
sociais e emocionais envolvidos com a aprendizagem.

Consequentemente, Carmo e Polydoro (2010), Corréa (2011), Santana, Pereira e
Rodrigues (2014) defendem que esse cenario € propicio para o desenvolvimento de
novos projetos, pois reflete a busca por possibilidades alternativas de educacdo, com
vistas a alcancar melhorias na formacao académica e profissional. Nesta direcdo, a PEE
coaduna-se com a democratizacdo da Educacdo Superior. Varios estudiosos (Rosa 2009;
Corréa 2011; Bisinoto, 2011; Bisinoto & Marinho, 2012; Santana, Pereira & Rodrigues,
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2014) advogam que a PEE, no referido contexto de ensino, pode atuar mais
efetivamente com projetos que colaborem para a reformulacdo dessa modalidade de
educacéo, por meio de estudos, pesquisas e intervencdes que focalizem os processos de
ensino-aprendizagem e de desenvolvimento constituidos nesse espaco educativo, tema

que serda discutido a seguir.
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CAPITULO 3 - ATUACAO DA PEE NA EDUCACAO SUPERIOR:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS

A insercdo do Psicologo Escolar na Educacdo Superior é recente. Uma das
explicacbes possiveis incide sobre a origem desse campo ter voltado suas acdes
inicialmente para a educacdo bésica (Bisinoto, 2011; Rosa, 2009; Corréa, 2011).
Jimerson, Skokut, Cardenas, Malone e Stewart (2008), pesquisando evidéncias da
Psicologia Escolar ao redor do mundo, constataram que os Psicologos que prestam esses
servicos usam uma variedade de denominacgdes, incluindo Conselheiro, Psicélogo
Educacional, Profissional da Psicologia Educacional, Psicopedagogo, Psicdlogo na
Educacdo, Psicologo na Escola e/ou Psicologo Escolar. Todavia, no ambito da
Educacao Superior internacional, principalmente na América do Norte, tal profissional
é mais frequentemente denomidado Conselheiro. Essa especificacdo pode ser melhor
compreendida ao se percorrer o histérico de criacdo e implantagdo do Servi¢o do
Psicdlogo Escolar e Educacional na Educacéo Superior no plano internacional.

Ao analisar a origem do trabalho do Psicologo Escolar e Educacional na
Educacao Superior, Kraft (2011) relata que cem anos se passaram ap6s a criacdo do
servico de salude mental universitario, estabelecido primeiramente pela Universidade de
Princeton, nos Estados Unidos (EUA), em 1910. Contudo, esse trabalho era realizado
por um psiquiatra, que focalizava, restritivamente, o desenvolvimento da personalidade
dos alunos. Somente 47 anos depois, ou seja, em 1957, por intermédio da American
College Health Association (Associacdo Americana da Saude na Universidade), acoes
multidisciplinares com Psiquiatras, Psic6logos e Assistentes Sociais tornaram-se
comuns nos campi universitarios estadunidenses. Tais acbes derivaram-se dos
denominados servicos de saude mental e/ou aconselhamento psicoldgico, que
objetivavam oferecer suporte a salde mental do aluno e contribuir com o sucesso
académico. Este fato pode ter possibilitado que esse profissional, atuante na Educacéo
Superior internacional, fosse frequentemente identificado como Conselheiro. Diante
desse pioneirismo inicial dos EUA, o trabalho do Psicélogo Escolar e Educacional nas
universidades ampliou-se ao redor do mundo. No contexto europeu, 0s servigos de

salde mental prestados aos universitarios denominam-se geralmente Servicos de
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Orientacdo Académica, Servicos de Apoio Psicologico (RESAPES, 2010, 2012, 2014;
FEDORA, 2003, 2006).

Por intermédio do notério crescimento de Psicologos atuando na Educacao
Superior, estabeleceram-se, a nivel internacional, varias associacdes e foruns
assegurando organizacdo, direitos, normas e deveres a esses profissionais. Dentre essas
associaces, cita-se a American College Counseling Association (ACCA), na América
do Norte, 0 Forum Européen d’Orientation Académique (FEDORA), na Europa e, em
Portugal, a Rede de Servicos de Apoio Psicoldgico na Educacdo Superior (RESAPES-
AP). Essas entidades agrupam Psicélogos atuantes nessa modalidade de ensino, com o
objetivo de publicar pesquisas, trocar experiéncias profissionais e divulgar trabalhos
realizados pelos Psicélogos Educacionais nas universidades. De acordo com pesquisa
realizada pela ACCA (2015) com seus profissionais, o Psicélogo Escolar e Educacional,
nas universidades, € aquele que atua por meio de aconselhamento psicolégico junto a
estudantes universitarios, mas também em outras vertentes, como programas
psicoeducacionais, aconselhamento de carreira e orientagdo académica.

Segundo Bisinoto e Marinho (2012), Sulkowski e Joyce (2012) e Kraft (2011),
essa perspectiva de atuacdo do Psicdlogo Escolar e Educacional na Educacdo Superior
internacional, voltada, em sua maioria, ao publico discente, persiste até os dias atuais.
Contudo, na Otica desses autores, 0 que torna esse trabalho inovador é a capacidade de
realizar acompanhamentos individuais e também, numa perspectiva proativa, atuar de
modo coletivo. De acordo com Kraft (2011), muitas universidades trabalham com
equipes multidisciplinares, em outras palavras, equipes compostas por profissionais da
Psiquiatria e da Psicologia, por exemplo, atuando na prestacdo de cuidados junto aos
estudantes, intervindo com psicoterapia, medicacdo (quando necessario), consulta com
professores e funcionarios, além de educacdo em salde mental orientada para a
prevencdo. As pesquisas relacionadas a atuacdo profissional do Psicélogo Escolar e
Educacional na Educagdo Superior internacional exemplificam claramente essa atuagdo
mais voltada ao publico discente. Por exemplo, o foco,na entrevista motivacional
(larussi, 2013), sendo aplicada para trabalhar com estudantes universitarios como uma
forma inovadora de ajudar os alunos a desenvolverem-se socialmente e enfrentarem os
desafios emocionais associados com os anos de faculdade. Henry, Mitcham e Henry
(2013), constituem outro exemplo, ao realizarem estudo que investigou como 0S
psicologos escolares/educacionais podem implementar estratégias de resolugdo de

conflitos no seu trabalho com discentes, que estdo lidando com questdes relacionadas as
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suas responsabilidades como chefe de familia. Ou ainda, o programa de
desenvolvimento de competéncias socioemocionais, para inclusdo nos curriculos
académicos dos cursos de Ciéncias da Universidade de Lisboa (Fernandes, Santos,
Ferreira, Floréncio, & Marques, 2014).

Embora, no contexto internacional, as intervencdes na Educacdo Superior
priorizem os discentes, alguns autores recomendam ser necessaria uma perspectiva de
atuacdo da PEE mais ampliada. Neste sentido, Sulkowski e Joyce (2012) sugerem que
as atribuicdes dos Psicologos Escolares e Educacionais em universidades podem ser
realizadas em trés niveis, que, consequentemente, comportam prevencdo primaria,
secundaria e terciaria, semelhante a uma abordagem comumente descrita em salde
publica. No nivel 1, de prevencdo primaria, estariam as intervengdes que podem
envolver acdes para administrar questdes estudantis, como a retencdo, a motivacéo, a
facilitacdo de estratégias de ensino por meio de oportunidades de desenvolvimento
profissional para professores ou a preparagdo de incidentes criticos. Ou seja, 0S
Psicllogos Escolares e Educacionais colaborariam no apoio aos professores pouco
eficazes, auxiliando na execucdo de programas de prevencdo institucional, bem como
intervindo em crises de equipes da gestdo universitaria. No nivel 2, de prevencao
secundaria, de acordo com os referidos autores, pode-se envolver a identificacdo de
alunos com transtornos psiquicos ou que apresentam inadaptacdo a vida universitaria,
atuando mediante a utilizacdo de recursos psicoeducativos — por exemplo, laboratérios
de ensino, habilidades de estudo e oficinas de gestdo de tempo, orientacdo emocional
para conclusdo da monografia ou grupos de apoio para conclusdo da dissertacao.
Finalmente, no nivel 3, de prevencdo terciaria, indica-se oferecer tratamento de saude
fisica e mental aos alunos com necessidades ou deficiéncias significativas, incluindo-se
acOes de coaching, aconselhamento, psicoterapia, avaliacdes psicoeducacionais para
alunos com deficiéncia, com transtornos psiquicos ou que representem ameacgas — Ou
seja, alunos considerados potencialmente violentos.

Nesta dire¢do, Bisinoto e Marinho (2012), a partir de pesquisa comparativa
realizada com objetivo de investigar a atuacdo dos Psicologos Educacionais em
Instituicdes de Ensino Superior (IES) brasileiras e portuguesas, também com a
finalidade de elaborar proposta de atuacdo para os servicos de Psicologia existentes
nestas instituicdes, propdem uma divisdo em trés eixos. O primeiro eixo seria a gestao
institucional através de assessoria e suporte aos processos de gestdo, que correspondem

a organizacgdo, ao planejamento e & coordenacao das politicas da instituicdo. O segundo,
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a gestdo académica, estaria relacionada as propostas e processos pedagdgicos, as
praticas de ensino e ao funcionamento do curso. O terceiro, 0 desenvolvimento do
estudante, envolveria o suporte relacionado a aprendizagem e ao desenvolvimento do
aluno. Para as autoras, o objetivo dessa proposta € favorecer o desenvolvimento
saudavel e o bem-estar psicossocial da comunidade académica, propiciando relacdes
mais cooperativas e corresponsaveis.

Adentrando o cenéario da atuagdo da PEE no ambito da Educagdo Superior
brasileira, nota-se que ele € recente. Ha registros da insercdo de profissionais da PEE na
Educacdo Superior brasileira desde a década de 80 do século passado, porém, em
nameros reduzidos (Gebrim, 2014; Feitosa & Marinho-Aradjo, 2016). Como ja citado
anteriormente, o input para que os Psicologos estivessem presentes na Educacéo
Superior foi dado por meio da democratizacdo desse nivel de ensino, ocorrido a partir
de 2003. Faz-se necessario ressaltar que o Psicologo Escolar e Educacional nas IFES
ndo sao servidores Docentes, mas compBem o quadro de servidores Técnicos
Administrativos da Educagdo Superior (TAES). Por conseguinte, segundo a descrigéo

dos cargos de TAES-Psicologos (MEC, 2005), sdo atribuicdes desses profissionais:

Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e 0s processos
mentais e sociais de individuos, grupos e instituicdes, com a finalidade de
analise, tratamento, orientacdo e educacdo; diagnosticar e avaliar distdrbios
emocionais e mentais e de adaptacdo social, elucidando conflitos e questbes e
acompanhando o(s) paciente(s) durante o processo de tratamento ou curg;
investigar os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal,
tornando-os conscientes; desenvolver pesquisas experimentais, teoricas e
clinicas e coordenar equipes e atividades de area e afins; assessorar nas

atividades de ensino, pesquisa e extenséo (p. 99).

Assim sendo, como salientam Feitosa e Marinho-Aradjo (2016), Corréa (2011) e
Gebrim (2014), as acOes desenvolvidas pelos Psicélogos que trabalham nas IFES
envolvem um continuum que relacionam as areas de Psicologia Clinica, Escolar e
Organizacional, concomitantemente. Esses e outros autores (Oliveira, 2016, por
exemplo) ressaltam diversas criticas em relacdo ao carater generalista da descricdo
desse cargo. Porém, na préatica, o que ocorre € o deslocamento dos Psicélogos para

setores onde atuam nas respectivas areas citadas.
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llustrando a prética dos Psicologos Escolares e Educacionais nas IES, em estudo
pioneiro e recente no Brasil, Bisinoto e Marinho-Aradjo (2015) mapearam 0s Servicos
de Psicologia das Instituicdes de Educacdo Superior brasileiras e o trabalho realizado
por tais Psicologos. Essa pesquisa foi realizada por meio de questionario eletrénico
enviado via e-mail as 2.314 instituicdes identificadas pelo Censo da Educacdo Superior
de 2009, sendo que apenas 109 instituicdes responderam ao questionério.
Sequencialmente, foram identificados 87 Servicos de PEE, evidenciando-se que a maior
parte dos Psicélogos Escolares e Educacionais integram equipes multiprofissionais. As
intervencdes dos referidos profissionais dirigem-se, em sua maioria, aos estudantes, mas
também h& ac¢bes com toda a comunidade académica. Nesse estudo constatou-se, ainda,
tanto préticas tradicionais quanto emergentes, a saber: recep¢do de calouros, apoio aos
coordenadores de curso, realizacdo de workshops formativos, acompanhamento de
egressos e avaliacdo institucional. Segundo as autoras, a¢des diversificadas sugerem que
o trabalho do Psicologo na Educacdo Superior estd, aos poucos, saindo de uma vertente
remediativa-tradicional para uma atuagdo preventiva-critica.

Gebrim (2014) realizou um estudo que objetivou investigar a atuacdo do
Psicologo Escolar e Educacional por meio das demandas da assisténcia estudantil no
Servigo de Psicologia ao Estudante (SEAPS) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU). Nesse estudo, constatou-se que as atuagdes dos Psicélogos no SEAPS da UFU,
inicialmente, ou seja, por volta de 1976 a 1982, eram mais voltadas a atuacéo
tradicional, como, por exemplo, aplicacdes de testes psicolégicos e atendimentos
clinicos breves, apesar de ja realizarem intervencfes psicoeducativas (reunides com a
comunidade académica, orientacdo vocacional, grupos de reflexdo com estudantes,
intervencdes com a equipe de trabalho, palestras, etc.). Mais recentemente, de 2007 a
2013, apesar de ainda haver uma atuacdo clinica, nota-se uma atuacdo mais proativa e
interdisciplinar, com acGes que envolvem orientagdo em salde mental, orientacdo aos
coordenadores de curso, acdes interdisciplinares objetivando o bem-estar do aluno,
colaborando para uma formacéo integral e evitando possiveis evasoes.

Nesta mesma perspectiva, a pesquisa de Oliveira (2016) objetivou identificar e
analisar as praticas desenvolvidas por Psicélogos na assisténcia estudantil de
universidades federais Mineiras no ambito da interface entre Psicologia, Saude e
Educagéo. Dezenove (19) profissionais responderam ao instrumento de coleta de dados
(um questionario online). Contatou-se que o publico-alvo predominante sdo os alunos e

que diversos Psicélogos utilizam as modalidades de atendimento psicoldgico individual
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como ponto de partida para elaboracdo e execucdo de programas/projetos de
modalidades de enfoque grupal ou coletivo. Além do enfoque clinico em psicoterapia e
orientacbes grupais, ha o desenvolvimento de diversas atividades que objetivam a
promocdo da saude, da qualidade de vida e do desenvolvimento integral do
universitario, as quais englobam ac6es de interface da Psicologia com a Salde e com a
Educacéo.

Sobre os Institutos Federais de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia — institui¢des
de educacdo federal que, além do ensino médio e técnico, comportam a Educacgéo
Superior —, Feitosa e Marinho-Aradjo (2016) constataram que a praxis dos Psicologos
Escolares e Educacionais € prevista, preferencialmente, para as areas relacionadas as
questdes académicas, que envolvem o apoio académico e a assisténcia estudantil,
mediante acompanhamento junto aos professores e docentes. Foram identificadas, ainda
de forma mais inovadora, participacdo na elaboracdo do Projeto Politico Pedagdgico,
acOes coletivas com equipes multidisciplinares, intervengdes psicoldgicas na construcao
de espacos democraticos de educacdo e acbes em prol da inclusdo social no contexto
académico e profissional.

A Educacdo Superior brasileira caracteriza-se como um contexto de atuacdo e
pesquisa que vem apresentando um movimento a se consolidar de forma gradativa na
PEE, conforme evidencia o estudo de Oliveira, Cantalice, Joly e Santos (2006), ao
analisar as produc@es cientificas do periodo de 1996 a 2005 da Revista Psicologia
Escolar e Educacional. Contribuindo para essa consolidacdo da area no Brasil, com
préticas inovadoras que se evadem do foco Unico e exclusivo no aluno, pode-se citar
ainda: a proposta multidimensional de responsabilidade social sugerida por Caixeta e
Souza (2013), com acdes que contribuem para um processo educacional que
corresponda as demandas atuais em relacdo a democratizacdo do ensino superior,
sobretudo com a aprendizagem e o desenvolvimento humano, envolvendo todo o
contexto académico. Ha também, intervencBes psicolégicas que podem minimizar o
fracasso escolar, por exemplo, no trabalho com alunos monitores, atuacdo junto a
movimentos estudantis (Santana, Pereira & Rodrigues, 2014). E por ultimo, a mediagado
com gestores, coordenadores de curso e professores (Moura & Facci, 2016). Nota-se,
entdo, convergindo com os estudos apresentados no decorrer do presente estudo, que a
area da PEE na Educacdo Superior mostra-se desafiadora, pois as pesquisas
relacionadas a atuacdo do profissional envolvido nesse contexto ainda sdo escassas,

sendo que, as poucas identificadas ainda salientam uma atuacéo tradicional da PEE, em
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outras palavras, uma atuacdo voltada ao atendimento clinico na Educagdo Superior.
Porém, as perspectivas indicadas pelos referidos estudos indicam uma fase de transicéo
na area, que ja apontam préticas emergentes, proativas e criticas, envolvendo todos os
atores e contextos desse cenario educacional.

Diante do exposto, faz-se necessario destacar a importancia da realizacdo de
mais estudos sobre a PEE na Educagdo Superior, uma vez que se mostra atualmente
como uma area pouco explorada, bem como, segundo ressalta Sampaio (2010), uma
area que carece de um modelo de atuacdo e que este, sem duavida, precisa ser
consolidado a partir das singularidades de cada IES, dos Projetos Pedagdgicos dos
Cursos e envolvendo, principalmente, todos os atores desse contexto: alunos,
professores e técnicos administrativos. Sendo assim, pesquisar e estudar novas formas
de atuacdo, como a Prevencdo e Promocao de Saude Mental, mostra-se tdo util quanto
necessario, na medida em que podera auxiliar e contribuir para a constru¢do de umas
praxis proativa e condizente com a politica publica de democratizacdo da Educacgdo
Superior.
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CAPITULO 4 - PREVENCAO E PROMOCAO DE SAUDE MENTAL: UM
ENFOQUE POSSIVEL PARA A ATUACAO DO PSICOLOGO ESCOLARE
EDUCACIONAL NA EDUCACAO SUPERIOR?

Investir em Prevencdo e Promocéo de Satde Mental tornou-se uma necessidade
global, principalmente devido aos altos custos financeiros, emocionais e/ou sociais
envolvidos nos transtornos psiquicos (Abreu, Barletta & Murta, 2015; Mihalopoulos,
Vos, Pirks & Carter, 2011). Heidman et al. (2006) enfatizam que os profissionais
atuantes nessa vertente promotora de salde devem ampliar sua viséo e constituirem-se
como atores criticos do processo de reconstrucéo e reformulagdo da area, apropriando-
se, de forma mais efetiva, dos conceitos de Prevencao e Promocéo de Saude. Rodrigues,
Itaborahy e Gongalves (2008), por exemplo, em pesquisa com Psicologos Escolares e
Educacionais, evidenciaram que esses profissionais tendem a desconhecer o real
significado dos termos de Prevencdo e Promoc¢do de Salde Mental, gerando muitas
controvérsias e confusdes conceituais, as quais ocasionam, negativamente, implicacdes
importantes nas suas praticas profissionais. Faz-se necessario, portanto, abordar, ainda
que de forma breve, os fundamentos teoricos, conceituais e historicos da area da
Prevencdo e Promocéo de Satde Mental.

A primeira definicdo de prevencdo, na perspectiva tradicional de salde mental,
foi de Caplan, em 1964, que delimitou a prevencdo em 3 (trés) niveis: primaria,
secundéria e terciaria (Dalton, Elias & Wandersman, 2007). A prevengdo priméria teria
como objetivo minimizar a ocorréncia de novos casos, reduzindo a incidéncia de
transtornos por meio de intervengdes voltadas a toda a populacdo; a secundaria
focalizava os individuos que ja apresentavam sinais iniciais de algum transtorno
(intervencdo precoce); enquanto que a prevencdo tercidria direcionava-se aqueles
individuos que j& possuiam diagnéstico de um transtorno, tendo como objetivo reduzir
seus prejuizos e consequéncias (Abreu, 2012; Abreu, Barletta & Murta, 2015).

Historicamente, tais conceitos vém sendo revistos. Em 1996, o conceito de
prevencdo em salde mental foi reorganizado pelo Institute of Medicine (IOM-EUA),
sendo redimensionados 0s seguintes termos: 1) prevencdo - com intervencdo antes do
inicio de um transtorno psiquico; 2) tratamento - que ocorreria por meio do diagnéstico
dos casos e disponibilizacdo dos servicos de salde mental e 3) manutencdo - que

aconteceria ap0s a instalacdo do transtorno, exigindo intervencdes que buscariam
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diminuir danos, prevenir recaidas e melhorar a qualidade de vida (Mufioz, Mzarek &
Haggerty, 1996). A prevencdo foi, entdo, renomeada em trés dimensdes, a saber:
universal, ou seja, direcionada a toda populacdo; seletiva, ou seja, voltada a individuos
ou subpopulacdes expostas a riscos e a indicada, ou seja, que focaliza individuos ou
subpopulacdes que ja apresentam sintomas iniciais de um transtorno (Lacerda Junior &
Guzzo, 2005; Pot, Melenhorst, Onrust & Bohlmeijer, 2008).

Contudo, no decorrer do tempo, surgiram outras revisées. De acordo com Weisz,
Sandler, Durlak e Anton (2005), no atual modelo, prevencdo, promogéo e tratamento
fazem parte de um continuum. Conforme os referidos autores, a promog¢édo da salde
consiste em estimulo de competéncias e habilidades, que objetiva o desenvolvimento
integral do sujeito. Segundo ainda 0s mesmos autores, a prevencdo objetiva a
diminuicdo dos riscos de surgimento de problemas ou transtornos avaliados conforme a
exposicao ao risco (universal, seletiva e indicada), e o tratamento foca no atendimento
assistencial breve ou em psicoterapia de longa duracdo para aqueles que possuem um
diagndstico de transtorno mental.

Abreu et al. (2015) ressaltam que tal modelo permite pensar em estratégias de
intervencdes distintas e que englobam diferentes niveis de educacdo em saude, com o
objetivo de aumentar o nivel de salde da populacdo e a reinvencdo das praticas em
salde. Portanto, entende-se que os diferentes contextos de atuacdo sdo propicios para
trabalhar a prevencdo e a promocdo da salude. Portanto, considerando o escopo do
presente estudo, a atuacao do Psicologo na Educacgdo Superior ndo deve ser considerada
uma excegao.

Coadunando com o modelo de prevencdo de Weiss et al. (2005) esta o conceito
de salde mental da Organizacdo Mundial da Sadde (World Health Organization -
WHO). A WHO (2004) defende que saude mental é um estado de bem-estar no qual o
individuo percebe suas proprias competéncias, podendo lidar com as adversidades
cotidianas da vida, trabalhar eficientemente, sendo capaz de contribuir com o coletivo.
De acordo com essa percepcdo de salde mental, Abreu et al. (2015) destacam que
existem dimensdes psiquicas, sociais, culturais, entre outras, que sdo primordiais e
podem estar diretamente relacionadas com presenca de emocdes positivas (esperancgas,
entusiasmo, interesse pela vida), qualidade de vida percebida (satisfacdo em varios
ambitos da vida), relacdes interpessoais significativas, autoaceitacdo e funcionamento

social positivo (senso de pertencimento e valorizagéo das diferencgas).



25

Essa visdo ampliada de saude mental encontra suporte tedrico na Psicologia
Positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000): abordagem teérica que investiga 0s
fatores que maximizam as potencialidades humanas e que contribuem na superagéo de
adversidades, nos desfechos positivos em satde mental e no bem-estar (Compton, 2005;
Jesus, 2012; Paludo & Koller, 2007). Abreu et al. (2015) salientam que a principal
contribuicdo dada a prevencdo pela Psicologia Positiva sdo os estudos em promogéo de
competéncias e habilidades sociais. Na perspectiva das autoras, o desenvolvimento de
competéncias age como um fator de protecdo contrario ao surgimento de transtornos
mentais, pois oferece, aos participantes da intervencdo, recursos e estratégias de
enfrentamento as adversidades, contribuindo para o seu desenvolvimento saudavel.
Aqui, tem-se, por exemplo, uma clara articulacdo entre prevencdo, promocgdo e
desenvolvimento humano, como enfatizam Rodrigues et al. (2008).

Os estudos na interface entre prevencdo e Psicologia Positiva iniciaram-se, no
século passado, com George Albee (1982). Este autor entendeu a prevencao por meio de
uma equacédo, que resulta, necessariamente, na reducdo ou eliminacdo de transtornos
mentais. Sendo assim, 0 risco a saude mental seria aumentado pelas experiéncias de
estresse individual e pelas herancas genéticas negativas, e diminuido pelas habilidades
que o individuo possui de enfrentamento. Anos mais tarde, Elias (1987) complementou
a equacdo com o nivel ambiental, indicando que a fragilidade é aumentada em funcéo
dos estressores e dos fatores de risco do ambiente, e diminuida em funcdo do aumento
dos processos protetores, praticas de socializacdo positiva e engajamento social. Logo,
para que a incidéncia em problemas mentais seja reduzida ou eliminada, é necessario
maximizar os fatores de protecdo, mas também minimizar os fatores de risco.

Fatores de risco, como definem Lacerda Janior e Guzzo (2005), seriam aqueles
que, presentes em um contexto, aumentam a probabilidade do individuo desenvolver
alguma desordem mental; j& os fatores de protecédo, segundo os referidos autores, seriam
aqueles que, presentes em um contexto, diminuem ou reduzem a resposta pessoal para
algum risco ambiental, predispondo um resultado mal adaptativo. Em relacdo a saude
mental, especificamente, Erikson, Carter e Andershed (2010) ressaltam como fatores de
risco, por exemplo, habilidades sociais pobres, estilos de enfrentamento negativo, baixa
autoestima, baixa autoeficacia, negligéncia e/ou maus tratos familiares, exposi¢cdo a
miséria e violéncia na comunidade. Murta (2007), em contrapartida, salienta que 0s
fatores de protecdo a saude mental estdo interligados a um repertério de habilidades

sociais diversificado, como sucesso académico, autoconceito positivo, participacdo em



26

uma comunidade acolhedora, préaticas familiares educativas e saudaveis, e suporte
social.

Nessa Otica, a pratica de PsicOlogos Escolares e Educacionais, no ambito
preventivo e promotor, € uma questdo relevante e que se mostra coerente com a
literatura da area psicoeducacional (Dias, Patias & Abaid, 2014; Gaspar & Costa, 2011,
Guva & Hylander, 2011, Lessa & Facci, 2011; Souza, Ribeiro & Silva, 2011). Por
conseguinte, de acordo com estes autores, descentrar a préxis focalizada nos problemas
de aprendizagem e desvios de comportamento no ambiente educacional, ndo se
ocupando apenas de praticas curativas ou patologizantes, seria uma alternativa proativa
da area. Entretanto, os Psic6logos Escolares e Educacionais alegam, segundo pesquisa
de Rodrigues et al. (2008), se depararem com entraves advindos da prépria formacéo
académica, bem como outros advindos da postura/reacdo dos pais dos alunos, dos
professores e até da instituicdo educacional, que dificultam sobremodo a implementacao
de praticas psicoeducativas preventivas e promotoras de saude e desenvolvimento
humano.

No que tange ao foco do presente estudo, sabe-se da necessidade de se
considerar todos os atores envolvidos no ambiente da Educacdo Superior, porém,
entende-se que a finalidade desse nivel de ensino é a formacdo do corpo discente.
Principalmente porque, compreende-se que o discente, ao adentrar na academia, esta
suscetivel a varios desafios a serem enfrentados, a saber: dificuldades em seu processo
de adaptacdo, dificuldades associadas as relagdes interpessoais, aos estudos, as novas
demandas de avaliacdo, dentre outras, culminando, muitas vezes, com a evasao escolar
(Clauss-Ehlers & Parham, 2014; Lima & Soares, 2015; Teixeira, Castro & Piccolo,
2007). Outra questdo, extremamente relevante, é a necessidade de apresentar
competéncias para a formacao profissional e, consequentemente, para a vida (Del Prette
& Del Prette, 2003; Barletta, Gennari, Murta & Cipoloti, 2015). Diante dos desafios
vivenciados pelos discentes, torna-se necessario compreender que o contexto académico
é propicio ao desenvolvimento de intervencdes direcionadas a salde mental, na medida
em que pode viabilizar o bem-estar do universitario e sua insercdo produtiva na
sociedade. Nessa Otica proativa, pode-se citar, por exemplo, a contribuigdo na aquisicéo
e melhora no repertorio de competéncias e habilidades sociais dos universitarios
(Bolsoni-Silva, Leme, Lima, Costa-Junior & Correia, 2009; Conley, Durlak & Dicson,
2014; Lima & Soares, 2015).
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Nesta direcdo, Rodrigues et al. (2008) reafirmam a promocdo da saude, em
qualquer nivel de escolaridade, como estratégia fundamental no contexto educativo,
partindo da necessidade de se buscar o desenvolvimento global do individuo,
estimulando suas competéncias e favorecendo sua integracdo junto a comunidade.
Ademais, Contini (2010) destaca que para trabalhar a promocao da saude no ambiente
educacional o psicologo deve considerar a educacdo enquanto um bem cultural
fundamental para a construgéo da cidadania dos alunos. Dessa forma, de acordo com
Guzzo (2011) para produzir mudanga no sistema educacional torna-se necessario um
modelo de intervencdo direcionado para a prevencao de problemas socioemocionais,
para a promogao da satde mental e para o controle do curriculo académico que reduza o
problema individual do n&o aprendizado. A autora enfatiza que o ambiente académico e
0s agentes educativos precisam mudar de direcdo, pois a evolugdo do sistema
educacional dependera de sua capacidade de manter alunos motivados e com prazer de
aprender e do quanto ele for capaz de fazer esse mesmo aluno evoluir, crescer, tornar-se
competente e resiliente frente as demandas cotidianas. Destaca-se que o psicologo é
parte integrante nessa transicdo e da mudanca de foco da doenca para a saude, do
individualismo para o contexto. Seguindo essa vertente proativa, selecionou-se alguns
estudos no intuito de contribuir com a referida pesquisa.

A pesquisa de Bleicher e Oliveira (2016) destaca que € preponderante a ética de
atuacdo remediativa direcionada as politicas estudantis na educacao superior. O objetivo
da pesquisa foi avaliar as politicas publicas de salde estudantil das Instituicdes Federais
de Educacdo Superior brasileiras por meio de levantamento bibliografico e documental.
As autoras destacam algumas controvérsias oriundas dos resultados: auséncia de acdes
conjuntas entre Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da Saude (MS); falta de
capacitacdo da equipe (Psicologos, Assistentes Sociais, Pedagogos, etc.) acerca de saude
publica; separacdo entre as acOes de saude estudantil e do trabalhador; auséncia de
assisténcia para estudantes de pds-graduacdo; intervencGes direcionadas ao tratamento
em saude, em detrimento das atividades de promocao, prevencdo e articulacdo com a
rede de salde; inexisténcia de pesquisas que embasem as ac¢les. Logo, as autoras
concluiram ser fundamental a criagcdo de um modelo de servico embasado em pesquisa e
acessivel a todos, além de intervencdes de Prevencdo e Promocao de Saude, de acordo
com a realidade enfrentada nas instituicdes e por cada nivel do alunado.

Na literatura internacional, algumas intervencdes direcionadas a satde mental do

universitéario realizadas pelo Psicélogo Escolar e Educacional na Educagdo Superior
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exemplificam uma atuacdo proativa. Em Portugal, o Servico de Psicologia do Instituto
Politécnico do Porto, na linha de intervencdo denominada “Integracdo Académica,
Saude e Bem-Estar”, ofertou, no ano de 2017, o programa “Embaixadores (@ satde
mental 2020” (Heitor, Leonardo & Rodrigues, 2017), disponibilizando 10 sessdes ao
longo de 5 semanas, com o objetivo de empoderar a comunidade académica acerca da
Prevencdo e Promocdo de Saiude mental e bem-estar, além de ampliar e enriquecer a
rede de suporte no campus. Entre os temas dos encontros estdo: Ansiedade e Panico,
Tristeza e Depressdo, Violéncia no namoro, Discriminacéo e Preconceito, Como manter
salde mental e o Bem-estar, entre outros. As abordagens dessas tematicas, que
envolvem metodologias diversas, proporcionam um melhor conhecimento de cada
problemaética e dos seus sinais de alerta, a identificacdo de estratégias efetivas de ajuda,
a concretizacdo de atitudes de apoio e de encaminhamento diferenciado com base no
conhecimento das estruturas de apoio institucional e inseridas na comunidade local.
Espera-se, como resultado do programa, a identificacdo e resolucdo precoce de
problemas mentais ou transtornos mentais, a diminuicdo dos estigmas sobre esses
assuntos e consequente impacto na satide mental e bem-estar dos préprios estudantes da
comunidade académica e seu contexto social.

Outro exemplo é o “Entre pares”, um programa de tutoria desenvolvido pelo
Servigo de Psicologia da Universidade de Aveiro, em Portugal, desde 2012 (Faria
Oliveira, Coelho, Lucas & Soares, 2015). Por meio do acompanhamento de um tutor, o
programa objetiva fornecer apoio aos estudantes que apresentam dificuldade(s) de
adaptacdo ao meio académico e/ou que necessitam desenvolver estratégias de estudo ou
gestdo de tempo. A formacéo dos tutores atuantes no referido programa tem duracéo de
9 horas e € dividida em 6 mddulos. Esses mddulos discutem temas como integracédo na
universidade, comunicacdo, inteligéncia emocional, motivacdo, desenvolvimento
profissional e gestdo da ansiedade, além de ser disponibilizado, a cada tutor, um manual
contendo orientacdes e sugestdes praticas de como lidar com o tutorando e auxiliar no
esclarecimento de duvidas frequentes.

De acordo com Assis e Oliveira (2011), Teixeira et al. (2007) e Bardagi e Hutz
(2012), intervencOes desenvolvidas pelos Servigos de Psicologia relacionadas a saude
mental ou de suporte a vida académica dos universitarios ainda representam um ndmero
reduzido no contexto brasileiro. Segundo 0s mesmos autores, a atengdo a satde mental
na Educacgdo Superior &, por vezes, deixada de lado, e a oferta de a¢fes que contribuem

para a adaptacdo ao ambiente académico é limitada (Ribeiro & Bolsoni-Silva, 2010),
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mesmo com os indices elevados indicando o aumento e prevaléncia da gravidade de
problemas e transtornos psiquicos entre os estudantes (Silva, 2011).

Todavia, apesar de limitadas, € possivel encontrar atuacdes que consideram a
salde mental no contexto académico. Exemplo disso é o trabalho desenvolvido pela
Secdo de Psicologia (Sepsico) da Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana
(UNILA), no Parand. As intervencGes coletivas tém-se destacado. Nelas, o psicélogo
trabalha em equipe multidisciplinar, ou seja, em conjunto com os profissionais da area
da Saude, da Pedagogia e do Servigo Social (Ferreira & Trevisan, 2015). As principais
acOes desse setor sdo direcionadas aos alunos e compreendem projeto de extensdo sobre
diversidade sexual, de género e étnica, programa de cessacdo do tabagismo, orientacdo
profissional, recepgdo dos calouros, grupo de trabalho para discusséo de questbes
relacionadas a saude mental, promocdo de rodas de conversa nas moradias estudantis,
realizacdo de oficinas de apoio aos estudantes com dificuldades académicas, etc. Os
autores citam que a Sepsico esta sendo consolidada na universidade e ja se tornou
referéncia como importante ferramenta de melhoria das condi¢des de permanéncia na
universidade e na qualidade de vida dos estudantes.

Nessa perspectiva, 0 Servico de Apoio ao Estudante da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP) desenvolveu o programa “Cartas do Gervasio ao seu
umbigo”, com o objetivo de promover a autorregulagdo da aprendizagem, além de
possibilitar, ao estudante, gerenciar aspectos cognitivos, motivacionais, afetivos e
sociais, a fim de que ele alcance as metas académicas. O programa é composto por 14
cartas tematicas. Nelas, o estudante “Gervasio” descreve experiéncias acerca de suas
vivéncias pessoais, interpessoais, institucionais e de estudo, em conversa com seu
“Umbigo”, com a fun¢do de mostrar-lhe outras possibilidades de pensamento e/ou
comportamentos, provocando reflexdes, questionamentos e orientacBes. O programa é
oferecido semestralmente, através do curriculo e mediado por uma psicologa e uma
pedagoga do Servigo de Apoio ao Estudante, contando, no total, com 15 encontros. As
avaliacOes realizadas demonstraram satisfacdo dos participantes em relacdo ao
programa e identificaram que houve ganhos relacionados aos aspectos académicos
(Graciola, Carmo, Pelissoni & Polydoro, 2015).

Dada a escassez de atuacOes proativas, pesquisas intervengdes podem servir de
subsidios para direcionar a atuacdo do Psicologo Escolar e Educacional na Educacgéo
Superior. Nesse sentido, torna-se relevante destaca-las. No plano internacional,

pesquisas com intervengdes preventivas, direcionadas aos alunos na Educagao Superior,
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sdo realizadas com frequéncia (Clauss-Ehlers & Parham, 2014; Conley, Durlak &
Dicson, 2014; Henry, Mitcham & Henry, 2013; Rosenthal & Wilson, 2016; Suéarez-
Montes & Diaz-Subieta, 2015). Nota-se que as interven¢des podem e devem, quando
possivel, envolver, como dito anteriormente, toda a comunidade académica, tendo como
finalidade prioritaria auxiliar o aluno na sua trajetdria universitaria. Nesta direcdo,
Clauss-Ehlers e Parham (2014) advogam que os Psicologos Escolares e Educacionais,
orientados por uma Otica proativa, podem, em parceria com funcionarios e professores,
desempenhar um papel critico, implementando um trabalho em conjunto, mediante a
participacdo de toda a comunidade académica, com a finalidade de prover um servico de
salde mental adequado ao contexto universitario. Deve-se considerar que 0s alunos que
adentram na universidade, em sua maioria, vivenciam uma transigdo evolutiva entre a
adolescéncia e a idade adulta (Papalia & Olds, 2013), bem como estdo inseridos em
ambientes familiares, culturais e sociais diversos, que agem em conjunto com a
singularidade individual.

Conley, Durlak e Dicson (2014) realizaram uma meta-anélise para avaliar a
eficacia de programas psicoeducativos de prevencdo e promoc¢do universal para
estudantes estadunidenses da Educacdo Superior. De 353 intervencdes identificadas, a
meta-andlise envolveu, de forma efetiva, 83 intervencdes, controladas no periodo de
1967 a 2010, com foco em trés resultados principais: habilidades emocionais e sociais,
autoconceito e sofrimento emocional. Evidenciou-se que programas psicoeducativos
orientados a habilidades socioemocionais demonstraram beneficios mais significativos,
comprovando que essa € uma pratica promissora em Prevencdo e Promocao de Salde
mental neste nivel de escolaridade. Constatou-se, ainda, eficacia em relacdo as
intervencdes ofertadas em sala de aula, sugerindo que oferecer o treinamento de
habilidades por meio do curriculo seria viavel. Os autores afirmam que o estudo pode
contribuir para melhorar os servicos de saide mental na Educacdo Superior e otimizar o
sucesso dos alunos nos dominios académico e psicossocial.

Segundo Rodriguez, Trianes e Casado (2013), no contexto da Educacdo Superior
europeia, enfatizam-se estratégias que estimulam o desenvolvimento de competéncias
solidarias, éticas e civicas e que contribuem para o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social dos universitarios — importantes tanto para superar demandas do
contexto académico quanto para o0 posterior ingresso no mercado de trabalho e,
consequentemente, para promover a salde mental. Dessa forma, os referidos autores

desenvolveram um programa de formacdo de valores de solidariedade e ética
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profissional dentro do curriculo universitario (Programa de Inovacdo Educativa - PIE10-
127), implantado nos anos de 2008 a 2010, com objetivo de avaliar a eficacia do
programa e o desempenho académico dos alunos participantes. Foram alvo do programa
4.103 individuos de idades entre 18 a 57 anos, todos estudantes dos cursos de Psicologia
e de Educacdo da Universidade de Malaga, na Espanha. Foram realizados debates,
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo geral e de comunicacdo especificas,
mediante exposicOes orais, elaboracdo de projetos solidarios e grupos de discussdo. A
avaliacdo ocorreu por meio de diversos questionarios contendo estudos comparativos
antes e apds a implementacdo do programa. Constatou-se resultados estatisticamente
significativos para o clima social, valores e atitudes morais, valores éticos, empatia e
conduta prossocial com um consequente efeito positivo na satide mental desses alunos.
De forma complementar, verificou-se um desempenho académico superior para 0S
alunos participantes do programa implementado.

No contexto das préticas psicoeducativas, Moshki, Amiri e Khosravan (2012)
implementaram um Programa Psicoeducativo Grupal promotor de habilidades de vida,
compondo-se de pré e pos avaliacdo de 144 estudantes do curso de Medicina do
Nordeste do Ird. Objetivou-se investigar o efeito da promocao da autoestima e manejo
das emogdes sobre a satde mental dos universitarios, divididos em grupo experimental
e controle. Os resultados indicaram diferencas significativas antes e apos a intervencgéo.
A promocdo das competéncias emocionais e da autoestima resultaram em beneficios
para a salde mental dos alunos corroborados também pela pesquisa de seguimento,
realizada trés meses ap6s o término da intervenc&o.

No Brasil, a pesquisa de Grecchi e Rezende (2012) enfatiza a necessidade de
investigacOes interventivas no contexto universitario, focalizando a Prevencdo e
Promocdo de Saude Mental na Educacdo Superior, sobretudo com alvo psicoeducativo.
A pesquisa apresentou uma revisdo sistematica de estudos com intervengdes
psicoeducativas em salude mental disponibilizados nas principais bases de dados
eletronicas brasileiras de Psicologia, no periodo de 1980 a 2008. Encontrou-se um total
de 34 estudos sobre a salde mental dos universitarios, os quais, no geral, tinham como
objetivo identificar questdes ligadas ao estresse, depressdo e ansiedade em alunos do
curso de saude. Neste levantamento, de 22 trabalhos de intervencédo, apenas 4 estavam
relacionados as intervencdes psicoeducativas direcionadas a satide mental do estudante.
Conforme salientam os autores, é uma questdo relevante a ser pesquisada, pois sabe-se

que muitas universidades oferecem servigos de atencao ao aluno.
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Nesta direcdo, o estudo de Lima e Soares (2015), por exemplo, objetivou a
realizacdo de um treinamento de habilidades sociais (THS) para 11 universitarios
iniciantes, com a finalidade de favorecer o enfrentamento de situacdes consideradas
dificeis no contexto académico, convergindo para o fortalecimento das habilidades
sociais ja existentes e a extincdo de comportamentos concorrentes, em um carater
preventivo. O THS contou com 12 sessfes (uma por semana, com duragdo de 120
minutos cada). Nelas, utilizaram o Guia teorico-pratico para superar dificuldades
interpessoais na universidade (Soares & Del Prette, 2014). Os resultados fornecem
indicacdes de que o THS pode ser Gtil para o universitario, ndo apenas em sua relacéo
com o contexto académico, mas, também, em outras realidades sociais. As autoras
salientam, inclusive, sobre o potencial preventivo do THS e seu foco psicoeducativo,
ressaltando que os participantes puderam se auto-observar ao longo do processo,
considerando util o aprendizado adquirido. Logo, elas concluem que, ao vivenciarem o
THS, os universitarios podem tornar-se mais capazes de enfrentarem, de maneira mais
saudavel, o periodo inicial da universidade, principalmente.

Nessa vertente preventiva, Pontes e Souza (2011) investigaram se o treino de
habilidades sociais com grupo de estudantes universitarios seria eficaz na reducao do
sofrimento psiquico. Participaram 15 estudantes (com indicacdo de déficits nas
habilidades sociais) de uma universidade do interior do Estado da Bahia. Os oito
encontros aconteceram semanalmente, com duracdo de 90 minutos, sendo aplicado o
Inventario de Habilidades Sociais — IHS, de Del Prette (2001), na primeira e Gltima
sessdo em grupo. Os resultados mostraram que, dos 15 participantes, 13 apresentaram
uma melhora nas intera¢des sociais, permitindo, aos autores, concluirem que o treino de
habilidades sociais para grupos de alunos universitarios constitui uma possibilidade —
bastante promissora — de atuacdo do Psicdlogo Escolar e Educacional no ensino
superior no que concerne a promocao da satde e do desenvolvimento psicossocial.

Partindo da premissa de que a compreensdo leitora é fundamental na vida
académica e pode prevenir a evasdo escolar, Rodrigues, Alves, Almeida e Silva (2014)
realizaram um estudo que objetivou avaliar o efeito de um programa dirigido com o
intuito de promover o desenvolvimento de estratégias cognitivas e metacognitivas de
leitura. Participaram do programa 11 universitarios de um curso de Psicologia de uma
universidade publica mineira. Eles foram, portanto, pré e pos-avaliados por meio de
uma escala de estratégias metacognitivas de leitura. Foram realizados 12 encontros,

totalizando 24 horas de intervencdo baseada na conjugacdo dos trés pilares de
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estratégias metacognitivas propostos por Kopcke (1997). Obteve-se resultados
significativos na pos-avaliacdo para os trés componentes da escala global, suporte e
solugdo de problemas e escores gerais da escala. As autoras salientam que os
participantes apresentaram médias superiores quanto a utilizacdo de estratégias
metacognitivas de leitura na etapa de pds-avaliacdo, indicando que o0 programa
implementado apresentou um efeito positivo no que tange ao desenvolvimento de
estratégias cognitivas e metacognitivas de leitura. Além disso, os resultados indicaram
que os estudantes passaram a recorrer com maior frequéncia as estratégias
metacognitivas de solucdo de problemas, indicando, uma vez mais, a relevancia do
enfoque promotor de habilidades neste nivel de escolaridade.

Pode-se considerar, portanto, a area da Prevencdo e Promoc¢do de Saude Mental
como uma modalidade valiosa de trabalho do Psicologo na Educagdo Superior, uma vez
que este nivel de ensino ndo deveria centralizar suas acfes apenas na formacdo de
profissionais tecnicistas, e, sim, fomentar a formagdo e desenvolvimento de seres
humanos potencialmente mais saudaveis nos diversos contextos; além de mais aptos a
contribuirem com a comunidade. Sendo assim, a constatacdo da necessidade de
pesquisar estudos diversificados em relacdo a pratica do Psicdlogo Escolar e
educacional na Educacéo Superior, principalmente relacionada a Prevencdo e Promocéo
de Saude Mental motivam a presente pesquisa, destacando-se alguns questionamentos:
Qual o contingente de Psicologos atuantes nas IFES Mineiras? Dentre esses, quais e
qguantos podem ser identificados como Psicologos Escolares e Educacionais? A
prevencdo e a promogdo da salde é um tema presente nas concepcdes e praticas dos
Psicologos Escolares e Educacionais das IFES Mineiras? Quais as modalidades de
atuacdo mais frequentes implementadas com este enfoque? Quais as dificuldades

existentes?
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CAPITULO 5- OBJETIVOS

Objetivo geral:

Investigar concepcdes e praticas sobre Prevencdo e Promocdo de Salude de
Psicdlogos com enfoque Educacional atuantes em Instituicdes Federais de Educacgdo
Superior Mineiras (IFES — MG).

Objetivos especificos:

e Realizar um levantamento dos Psicdlogos atuantes nas IFES-MG;

¢ Identificar na amostra ampla Psic6logos atuantes com enfoque Educacional;

e Delimitar um subgrupo de participantes, a partir dos maiores escores obtidos no
rastreamento da realizagdo de intervencfes no ambito da Psicologia Escolar e
Educacional;

e Investigar, nesse mesmo subgrupo de psicélogos, concepcBes e praticas em
relacdo a Prevencdo e Promocdo de Satde Mental;

e ldentificar as dificuldades para a realizagdo de um trabalho proativo por parte

dos Psicologos com enfoque Educacional de IFES-MG.
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CAPITULO 6 - METODO

6.1 Participantes

A populagdo-alvo inicial foi constituida pelos Psicologos atuantes em
Instituicbes Federais de Educacdo Superior Mineiras (IFES-MG) das seguintes
instituicGes: Universidades Federais (UFs), Institutos Federais (IFs) e Centros Federais
de Educacdo Tecnoldgica (CEFETS). Posteriormente, por meio do Instrumento de
Rastreamento de Intervengdes para Psicologos com enfoque Educacional (IRIPE),
delimitou-se um subgrupo de Psicélogos identificados como tendo um enfoque
Educacional de atuagdo. Os componentes desse subgrupo foram alvo da fase posterior
do estudo. Foram incluidos, na pesquisa, os Psicologos (Técnicos Administrativos em
Educacao Superior - TAES) das IFES-MG. Como critérios de excluséo foi previsto: ser

docente de Psicologia.

6.2 Instrumentos e Materiais

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados:

1 - Instrumento de Rastreamento de Intervencgdes para Psicdlogos com enfoque
Educacional (IRIPE) [Apéndice C]. Esse instrumento objetivou-se a identificar e
delimitar o subgrupo de Psicélogos Educacionais das IFES-MG derivado da amostra
ampla acima referida. Foi elaborado pela propria pesquisadora e envolve uma lista de 33
intervencgdes de cunho tradicional e emergente (Martinez, 2009, 2010), que sdo e podem
ser desenvolvidas por Psicologos Escolares e Educacionais, conforme bibliografia
especializada (dentre elas: ACCA, 2015; Bisinoto, 2011; Bisinoto & Marinho, 2012;
Bisinoto & Marinho-Araujo, 2015; Caixeta & Souza, 2013; Dire¢do Geral da Educacao
Portuguesa [DGEPT], 2016; Lima & Soares, 2015; Martinez, 2009, 2010; Ministério do
Trabalho e Emprego [MTE], 2002; Pontes & Souza, 2011; Resolucdo CFP 02/2001;
Rodrigues et al., 2008; Santana et al., 2014; Sulkowski & Joyce, 2012; Zavadiski &
Facci, 2012). As questdes descritas no IRIPE séo fechadas, ou seja, 0s participantes
deviam assinalar sim, caso desenvolvessem determinada(s) atividade(s) (equivalente ao
escore 1), ou ndo, caso ndo a(s) desenvolvessem (equivalente ao escore 0).

2 - Questionario para Psicologos com enfoque Educacional (QPE) [Apéndice D].

Elaborado pela pesquisadora com base na revisao de literatura (dentre as quais: Abreu et
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al., 2015; ACCA, 2015; Bisinoto, 2011; Bisinoto & Marinho, 2012; Bisinoto &
Marinho-Aradjo, 2015; Caixeta & Souza, 2013; Conley, Durlak & Dicson, 2014;
Direcdo Geral da Educacdo Portuguesa [DGEPT], 2016; Lima & Soares, 2015;
Martinez, 2009, 2010; Ministério do Trabalho e Emprego [MTE], 2002; Pontes &
Souza, 2011; Resolucdo CFP 02/2001; Rodrigues et al., 2008; Ronzani & Rodrigues,
2006; Santana et al., 2014; Sulkowski & Joyce, 2012; Weisz et al., 2005; Zavadiski &
Facci, 2012), o instrumento objetiva, principalmente, identificar as concepcdes e
praticas sobre a Prevencdo e Promog¢do de Saude Mental do subgrupo de Psicologos
com enfoque Educacional. O questionario € semiaberto e composto por 23 perguntas
distribuidas em 4 eixos, a saber: A. atuacdo na Educagdo Superior - com 9 perguntas
fechadas; B. prevencdo, promoc¢do de saude e desenvolvimento humano na Educacao
Superior - com 8 perguntas abertas; C. desafios encontrados - com 3 perguntas fechadas
e D. capacitacdo - com 3 perguntas fechadas .

Como recurso material utilizou-se computador com acesso a internet para a
realizacdo da pesquisa (que ocorreu de forma online), além de telefone para estabelecer

contato com os participantes.

6.3 Procedimentos

Inicialmente, por meio do acesso ao site eletrdnico do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educacao
(MEC) e das Institui¢Oes, realizou-se o levantamento das IFES - MG existentes. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP - UFJF) e aprovado com numero de
protocolo 55184816500005147(Anexo B). Mediante aprovacdo do CEP - UFJF, o
projeto foi encaminhado, via Plataforma Brasil, as instituicbes coparticipantes,
solicitando aval para inicio da pesquisa (IFES-MG). De um total de 17 IFES-MG,
apenas 2 ndo autorizaram a pesquisa.

Em seguida, apds consentimento da instituicdo proponente e instituicoes
coparticipantes, iniciou-se a primeira etapa do estudo, mediante levantamento dos
Psicologos atuantes nas IFES - MG, através de solicitagdo ao setor de Recursos
Humanos (RH) das respectivas universidades. Posteriormente, iniciou-se a segunda
etapa do estudo, realizada de forma online, via e-mail, com todos os Psicdlogos das

Instituicdes Federais de Educacdo Superior Mineiras localizados. A principio, foi
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enviada a Carta de Apresentacdo da Pesquisa (Apéndice A), sendo obtidos os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo A) e o Questionario de
Identificacdo/categorizacdo (Apéndice B). Ressalta-se, também, a realizacéo de contato
via telefone com aqueles participantes que tiveram telefone institucional fornecido pelo
RH da respectiva instituicdo. Em relacdo aos instrumentos, inicialmente foi enviado e
solicitado resposta via email do Instrumento de Rastreamento de Intervencdes para
Psicdlogos com enfoque Educacional (IRIPE). Logo apds, os que foram considerados
atuantes no enfoque educacional, através do IRIPE, pertenceram ao subgrupo de
psicologos e responderam ao Questionario para Psicdlogos com enfoque Educacional
(QPE). Destaca-se a realizacdo, de forma preliminar, do teste piloto dos instrumentos.
Participaram do piloto, 2 Psicélogos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), os
quais foram excluidos da amostra efetiva da pesquisa. Apds o aperfeicoamento,
constatou-se a necessidade de colocar os instrumentos — formulérios a serem
respondidos, por exemplo — no googledocs, com o objetivo de facilitar o
preenchimento e aumentar as chances de participacdo no estudo.

Finalizada a coleta, todos os dados foram tabulados e analisados e serdo
mantidos confidencialmente, pelos pesquisadores, nos arquivos da UFJF, durante o
prazo legal. Apds a apresentacdo da referida dissertacdo, sera enviado um e-mail de
agradecimento aos participantes, além de um feedback da pesquisa.

6.4. Andlise dos dados

Utilizou-se metodologia quantitativa e qualitativa, em decorréncia das
caracteristicas da pesquisa e dos instrumentos adotados, conforme sera descrito na
sequéncia.

A andlise do IRIPE contou com o auxilio do Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS, versdo 22, através da adogdo de analise de estatistica descritiva. As
variaveis numeéricas foram descritas utilizando-se minimos, maximos, mediana, desvio
padrdo e percentis. Para a andlise da significancia estatistica da amostra de Psic6logos
com enfoque Educacional, por meio do calculo das variaveis numéricas acima descritas,
utilizou-se o escore total obtido no IRIPE e desconsiderou-se o primeiro quartil, que
consistiu nos 25% de escores menos significativos dentro da amostra. Portanto, 0s
Psicdlogos com escores a partir de 10 compuseram a amostra de Psic6logos com

enfoque Educacional, alvo de analise mais detalhada.
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Em relacdo ao QPE, a analise foi realizada por meio de metodologia quantitativa
e qualitativa. A analise quantitativa desse instrumento também ocorreu por meio da
estatistica descritiva, com o auxilio do SPSS (versdo 22) das questdes provenientes dos
eixos Atuacdo na Educacdo Superior, Desafios encontrados e Capacitacdo. Para tanto,
calculou-se os valores de minimo e maximo, média e desvio padrdo e as frequéncias
absolutas e relativas. A analise qualitativa envolveu os eixos Prevencdo, Promocao de
Saude e Desenvolvimento Humano na Educacdo Superior e realizou-se mediante
analise de conteudo tematica e frequencial (Bardin, 2011). Para o procedimento outrora
citado, efetuou-se, primeiramente, uma andlise vertical das respostas do questionario,
selecionando-se os trechos significativos da resposta de cada um dos participantes e,
posteriormente, partiu-se para a categorizacdo das mesmas. Com base na categorizacao,
realizou-se, depois, a analise horizontal das entrevistas, contendo descricdo da tendéncia
geral dos participantes em relacdo aos eixos pesquisados (analise frequencial). Cada
categoria delimitada no processo de analise horizontal foi enumerada e submetida a uma
andlise frequencial, possibilitando delimitar a frequéncia com que cada categoria
emergiu nas respostas obtidas no QPE. Ressalta-se que os critérios de categorizacdo

foram avaliados por dois juizes, a fim de obter-se um parecer acerca de sua pertinéncia.
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CAPITULO 7 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Como citado anteriormente, esta pesquisa ocorreu em duas etapas, conforme a
metodologia de coleta de dados. A primeira delas corresponde ao levantamento de
Psicllogos atuantes em IFES Mineiras e deu-se por meio de consulta ao setor de
Recursos Humanos das referidas instituigdes; enquanto a segunda, deu-se por meio de
formularios online, tendo como respondentes os Psicologos investigados nessa pesquisa.
Dessa forma, para atender aos objetivos e metodologias do estudo, bem como a
sequéncia dos instrumentos, neste capitulo serdo apresentados e discutidos, de forma
conjugada, os resultados obtidos, organizados em quatro partes. Na primeira parte
apresentam-se resultados e discussdes referentes ao levantamento de Psicdlogos das
Instituicbes Federais de Educacdo Superior Mineiras (IFES-MG); na segunda parte
apresentam-se resultados e discussdes quanto a caracterizagdo da amostra global,
obedecendo aos seguintes eixos do questiondrio: identificagcdo, formacéo, vinculo
institucional e atuacdo; na terceira parte apresentam-se 0s resultados e discussdes do
Instrumento de Rastreamento para Psicologos com enfoque Educacional (IRIPE); e, por
ultimo, na quarta parte apresentam-se resultados e discussdes do Questionario para
Psicdlogos com enfoque Educacional (QPE), a partir dos 4 eixos delimitados, a saber:
atuacdo na Educacdo Superior; Prevencdo, Promocdo da Salde e Desenvolvimento

Humano na Educacdo Superior, desafios encontrados e capacitacao.

PRIMEIRA ETAPA DA PESQUISA

7.1 Levantamento do quantitativo de Psicologos de IFES Mineiras:
primeira parte

Como mostra a Tabela 1, no total, 14 IFES aceitaram participar da pesquisa,
sendo possivel delimitar uma amostra de Psicélogos atuantes nas IFES-MG. Dessa
forma, em comparacdo com os dados da Sinopse Estatistica da Educacdo Superior
(INEP, 2015), a participacao inicial das institui¢Oes foi expressiva, considerando-se que,
em Minas Gerais, ha 17 IFES. Destas, 11 sdo Universidades e 6 s&o Institutos Federais e
Centros Federais de Educagéo Tecnoldgica.
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Tabela 1

Numero de Psicdlogos atuantes em IFES Mineiras (N=128)
Instituicdo Federal de Educacéo Superior Quantitativo de Psicélogos
1.Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 31
2.Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) 15
3.Centro Federal Tecnolégico de Minas Gerais (CEFET-MG) 12
4.Universidade Federal de Vicosa (UFV) 11
5.Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) 10
6.Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) 10
7.Instituto Federal de Minas Gerais (IFMG) 10
8.Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais (IFSEMG) 8
9.Instituto Federal do Triangulo Mineiro (IFTMG) 5
10.Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) 4
11.Universidade Federal de Sao Jodo del- Rei (UFSJ) 4
12.Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI) 3
13.Universidade Federal de Lavras (UFLA) 3
14.Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) 2
Total 128

Como mostra a referida tabela, foram identificados 128 Psic6logos atuantes nas
InstituicOes Federais, sendo que, desses profissionais, a maioria concentra-se na UFMG,
sediada na capital mineira. Oliveira (2016) realizou um levantamento de Psicélogos
atuantes nos Servicos de Assisténcia Estudantil de Universidades Federais do Estado de
Minas Gerais, identificando, no que tange a este setor especifico de trabalho, 44

PsicAlogos atuantes.

SEGUNDA ETAPA DA PESQUISA

7.2 Caracterizacdo da amostra global de participantes: segunda parte

Identificacdo

Dos 128 Psicologos identificados, apenas 41 concordaram em participar da
pesquisa, constituindo, portanto, a amostra global do presente estudo (N=41). Destes, 28
(68,3%) participantes eram do sexo feminino e 13 (31,7%), do sexo masculino.
Verifica-se que a participacdo feminina foi proporcionalmente maior, convergindo com
os resultados da pesquisa de Moura e Facci (2016) e quantitativo realizado pelo CFP
(2017), ao constatarem que os Psicologos, em Minas Gerais, sdo, em sua maioria, do
sexo feminino. Todavia, divergem dos resultados de Oliveira (2016), que, em seu
estudo, encontrou um nimero maior de participantes do sexo masculino. Em relagdo a
idade dos participantes, a média foi de 38 anos e 4 meses, com desvio padrdo de 7,86%.

Assim sendo, 3 Psicologos (7,31%) tinham entre 26 e 29 anos, 24 (58,56%) tinham
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entre 30 e 39 anos, 11 (26,82%) tinham entre 40 e 49 anos e 39 (7,31%), entre 50 e 54
anos. Observa-se um predominio de Psicologos na faixa etaria de 30 a 39 anos,
afinando-se com o perfil da amostra do estudo de Oliveira (2016).

Formacéo

Entre os Psicélogos pesquisados, 28 (68,30%) concluiram a graduacdo em
InstituicGes de Educagdo Superior publicas e 13 (31,70%) em InstituicGes de Educagédo
Superior privadas. Observa-se que a maior porcentagem (68,30%) corresponde ao
quantitativo de Psicélogos que se formaram em IES publicas, indicando que a
instituicdo formadora da presente amostra diverge do cenario nacional e tambeém
mineiro, pois, segundo o INEP (2015) e o0 SEMESP (2015) predominam, no pais e em
Minas, Instituicdes de Educacdo Superior privadas. Quanto ao tempo de formacédo do
curso superior, 23 (56,08%) concluiram a graduacdo em Psicologia ha mais de 11 anos
e 18 (43,92%) sdo formados h&d menos de 10 anos. Resultados diferentes foram
encontrados por Moura e Facci (2016), ao evidenciarem que a maioria dos Psicologos
(participantes da pesquisa) de quatro Universidades Federais situadas no Sul do Brasil
tem menos de 10 anos de formacdo. Em relacdo a qualificacdo e atualizacdo
profissional, uma parcela expressiva deles possui algum curso de pds-graduacdo e
capacitacdo, conforme apresenta a Tabela 2.

Na Tabela 2 é possivel ver que todos os Psicologos buscam qualificacdo e
aperfeicoamento profissional em varias modalidades. A maioria deles (83%), ou seja, 0
equivalente a 34 Psicologos, realizou ou realiza pés-graduacgdo lato sensu e 26, pds-
graduacdo stricto sensu, sendo que 22 possuem mestrado e 4, doutorado. No mais, 35
Psicologos (85,36%) possuem cursos diversificados de capacitacdo. Esses resultados
convergem com os estudos de Bisinoto (2011), Lima (2015), Moura e Facci (2016) e
Oliveira (2016), que também evidenciaram que os Psicologos atuantes em InstituicGes
de Ensino Superior realizam uma formagdo complementar, buscando se atualizarem a
partir de variados cursos ap6s a formacdo académica em Psicologia. E possivel
considerar que um dos motivos que estaria colaborando pela busca por qualificagdo por
parte desses profissionais seria a implantacdo do Plano de Carreira dos Cargos Técnico-
Administrativos em Educacéo das Instituicdes Federais de Ensino, estruturado pela Lei
n. 11.091, de 12 de janeiro de 2005 (MEC, 2005). Esta lei garante a oferta de programas
de qualificacdo que possibilitam a formacéo do servidor e também o desenvolvimento

da carreira do Técnico Administrativo, que passa a ganhar conforme seu nivel de
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capacitacdo. Sendo assim, a formacéo continuada pode contribuir tanto em uma pratica

profissional qualificada quanto em um melhor atendimento aos clientes do servigo (a

comunidade académica), além de refletir aprimoramento profissional.

Tabela 2
Caracterizagdo dos psic6logos quanto a qualificacdo/atualizagdo profissional (n=41)
Modalidade de qualificacio F % Areas F %
Possuem pds-graduacdo Lato sensu 34 83 Varias 11 32,35
Psicologia clinica 10 29,41
Saude 6 17,64
Educacdo 4 11,76
Politicas publicas 3 8,82
N&o posssuem 7 17 - -
Total 41 83 34° 100
Possuem pds-graduacéo Stricto sensu Educacéo 9 34,61
Mestrado 22 84,61  Saude 9 34,61
Doutorado 4 15,39 Diversas 4 15,38
Politicas publicas 3 11,53
Psicologia clinica 1 3,87
N&o possuem 15 36,59 - -
Total 41 100 26° 100
Possuem cursos gerais de capacitacdo 35 85,36  Educacdo 13 35,16
Saude 8 22,85
Diversas 7 20
Psicologia clinica 4 11,42
N&o possuem 5 14,64 - -
Total 41 85,36 35° 100

Nota:? Frequéncia referente ao quantitativo de psic6logos que possuem pés-graduacdo Lato sensu. P Frequéncia
referente ao quantitativo de psicélogos que possuem pds-graduacgio Stricto sensu. © Frequéncia referente ao quantitativo

de psicologos que possuem cursos de capacitacéo.

No que tange as areas dos cursos de qualificacdo realizados pelos Psicologos,

constata-se uma variedade, como mostra a Tabela 2. Cabe destacar que, na poés-

graduacdo lato sensu, 32,35% dos Psicologos realizaram especializacdo em areas

diversas, seguidos de 29,41% de Psicologos que optaram pela Psicologia Clinica. Na

poOs-graduacao stricto sensu e nos cursos de capacitacao, essas op¢des inverteram-se: as

areas de Educacdo e Saude foram mais frequentes. Este quadro pode relacionar-se ao

fato desses profissionais, apds estarem inseridos no ambito da Educagdo Superior,

realizarem qualificacfes compativeis com suas préaticas, evidenciando, assim, um maior

comprometimento por parte desses Psicologos em obterem sélida formagdo tedrico-

pratica, sobretudo ap6s assumirem suas funcdes nas instituicdes.
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Vinculo institucional

Os resultados referentes ao vinculo institucional serdo apresentados na Tabela 3.
Como mostra essa tabela, dos 41 Psicologos que compdem a amostra, 24 atuam em
Universidades Federais, 11 em Institutos Federais e 6 em Centros Federais de Educacao
Tecnologica. Esses resultados sdo condizentes com os dados do INEP (2015), que
destaca as Universidades como instituicdes predominantes dentre as instituicOes
publicas responsaveis pela Educacdo Superior. Entretanto, divergem dos resultados da
pesquisa de Feitosa (2017) que ao investigar a atuacdo de Psicélogos Escolares na
Educacao Superior dos Institutos Federais Brasileiros. Constatou, especificamente em

Minas Gerais, a existéncia de 29 psicdlogos nessas instituicoes.

Tabela 3

Caracterizagdo dos psicologos quanto ao vinculo e exercicio do trabalho institucional
Local de atuacéo F %
Universidades federais (UFs) 24 58,55
Institutos federais (IFs) 11 26,82
Centros Federais de Educagdo Tecnoldgica (CEFETS) 6 14,63
Total 41 100
Tempo de atuacdo institucional F %
1a10 anos 36 87,83
11 a 20 anos 5 12,18
Total 41 100
Local de atuagéo setorial F %
Assisténcia Estudantil 24 58,53
Colégio de Aplicagdo 4 9,75
Gestdo de Pessoas 3 7,37
Hospital Universitario 2 4,87
Divisao Psicossocial 2 4,87
Servigo de Psicologia 1 2,43
Extensdo, Pesquisa e P6s-graduacao 1 2,43
Nao informaram 4 9,75
Total 41 100
Tempo de atuagéo setorial F %
1a10 anos 38 92,70
11 a 20 anos 3 7,3
Total 41 100
Setor da funcéo de chefia® F %
Psicologia 5 41,66
Diviséo Psicossocial 2 16,66
Coordenacdo de Gestdo de Pessoas 1 8,36
Coordenacdo de Educacéo Inclusiva 2 16,66
Coordenacdo de Extensdo Universitaria 2 16,66

Total 12° 100

Nota®®; Os setores descritos correspondem ao quantitativo e porcentagem (12;29,26%) dos psicologos que exerceram
ou exercem fungdo de chefia.
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Quanto ao tempo de atuacéo institucional, como evidencia a Tabela 3, a maioria
dos Psicologos (87,83%) possui de 1 a 10 anos de atuacdo; enquanto que a outra parte
(12,18%) possui de 11 a 20 anos. Esses resultados corroboram aqueles encontrados por
Gebrin (2014), na medida em que a autora identificou que ha Psicélogos atuando na
Educacao Superior desde a década de 80 do século passado. Destaca-se que, a partir do
ano de 2003, no Brasil, o incentivo as politicas publicas de acesso a esse nivel de ensino
(Dias-Sobrinho, 2010, 2013) alavancou de maneira expressiva 0 contingente de
Psicologos atuantes na Educacdo Superior. No que tange ao local de atuacdo setorial,
58,53% dos profissionais trabalham no setor de assisténcia estudantil. Porcentagem
expressiva (92,70%) exerce a fungdo no periodo de tempo compreendido entre 1 a 10
anos. Esse intervalo de tempo assemelha-se ao tempo de atuacdo institucional. Tais
achados coincidem com a afirmacéo de Pan, Albanese e Ferrarini (2017), que destacam
que a inser¢do do Psicdlogo nas IFES ocorreu como desdobramento da expansdo e
democratizacdo da Educacdo Superior, principalmente por intermédio dos Servigos de
Apoio aos Estudantes. Em relacdo a funcdo de chefia, 29 (70,74%) Psic6logos néo
exerceram ou exercem tal funcdo e 12 (29,26%) ja4 exerceram e/ou exercem nos
seguintes setores: Setor de Psicologia, Divisdo Psicossocial, Coordenacdo de Gestdo de
Pessoas, Coordenacdo de Educacdo Inclusiva e Coordenagdo de Extensdo Universitaria.
Apesar dos resultados evidenciarem que uma minoria (29,26%) exerce fungéo de chefia,
esse percentual pode ser destacado como relevante e de visibilidade para area de
Psicologia nas InstituicGes Federais, pois trata-se, aqui, de uma recente insercdo desse
profissional no contexto da Educacdo Superior, como salientam varios autores (Bisinoto
& Marinho-Araujo, 2011; Caixeta & Sousa, 2013; Oliveira, 2016; Santos, Souto,
Perrone & Dias, 2015).

Quanto a carga horaria de trabalho, como mostra a Tabela 4, 65,9% dos
Psicologos trabalham 40 horas semanais. Tais resultados afinam-se com os estudos de
Bisinoto (2011) e Lima (2015), ao evidenciarem que o0s Psicélogos (técnicos)
investigados em suas pesquisas trabalham de 20 a 40 horas semanais. No que tange ao
nivel de ensino no qual atuam, por ser uma amostra global de Psic6logos alocada em
setores e instituicdes diversas, foi possivel assinalar mais de uma alternativa (no
questionario), dentre as opcGes: superior, médio, técnico, tecnoldgico, todos os niveis
anteriores descritos e outros. Dessa forma, 82,9% (39) dos Psicologos atuam no ensino
superior, entretanto, observa-se que, paralelamente, também trabalham com outros

niveis de ensino, quando, por exemplo, 20 Psicologos assinalaram que trabalham
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também com o ensino médio, 19 com o ensino técnico, 9 com o ensino tecnoldgico, 2
com o ensino fundamental, 1 com o ensino técnico integrado ao médio e, por fim, 1
Psicologo descreveu trabalhar com o ensino meédio, técnico, superior e tecnologico. A
atuacdo com mais de um nivel de ensino ocorre principalmente em IFS e CEFETS, por
se tratarem de instituicdes educacionais que oferecem o ensino médio, técnico,
tecnoldgico e superior, como identificado na pesquisa de Prediger e Silva (2014), que
investigaram a atuagdo de Psicélogos em IFs. Ademais, as autoras referidas salientam
que, devido a atuacdo do Psicologo nos IFs ocorrer em varios niveis de ensino, 0s
mesmos estdo tendo o desafio de construir praticas diferenciadas para cada nivel de

ensino universitario.

Tabela 4

Caracterizacdo quanto a carga horaria de trabalho e atuagdo por nivel de ensino

Carga horaria de trabalho F %
40 horas/semana 27 65, 9
30 horas/semana 14 34,1
Total 41 100
Nivel de ensino F %
Ensino superior 39 82,9
Ensino médio 20 48,8
Ensino técnico 19 46,3
Ensino tecnoldgico 9 21,9
Ensino fundamental 2 4,8
Técnico integrado ao médio 1 2,4
Médio, técnico, superior, tecnoldgico 1 2,4

Atuacio

Quanto a contribuicdo da Psicologia Escolar e Educacional para a atuacdo do
Psicdlogo na Educacdo Superior, houve consenso, ou seja, todos os participantes
forneceram resposta afirmativa. Os relatos acerca dessa contribuicdo (variaveis
nominais) foram transformados em varidveis numéricas, por meio de estatistica
descritiva, sendo, aqui, apresentados na Tabela 5, composta, respectivamente, por trés
colunas. Na primeira coluna estdo descritas as contribuicbes da PEE na Educacédo
Superior; na segunda, a frequéncia desses relatos, de acordo com a recorréncia que foi
relatada pelos participantes; e, na terceira, a porcentagem equivalente a frequéncia.
Conforme mostra a Tabela 5, 26,85% dos Psicologos relataram que a PEE na Educacédo
Superior contribui para uma atuagdo no ambito institucional. Esses resultados merecem
relevancia, uma vez que a literatura da area (Rosa, 2009; Corréa, 2011; Bisinoto, 2011;
Bisinoto & Marinho, 2012; Santana, Pereira & Rodrigues, 2014) vem empreendendo
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esforcos para a superacdo do modelo reativo de atuacdo que acompanha a Psicologia

Escolar e Educacional desde sua origem.

Tabela 5

Opinides sobre a contribuicdo da Psicologia Escolar/Educacional na Educacgéo Superior
Contribuic6es F %
Para atuagdo no &mbito institucional 11 26,85

Alegacdo de que conhecimentos/praticas do psicologo na Educacdo Superior vinculam-se 4 area 9 21,98
escolar/educacional

Alegacdo de que a area instrumentaliza o psicélogo para lidar com as adversidades académicas 5 12,19
Opinam que contribui para a compreensdo dos processos educacionais e do desenvolvimento 3 731
humano

Alegam que a area fornece um s6lido embasamento tedrico 3 731
Opinam que embasa uma atuacgéo direcionada a educagdo inclusiva 2 487
Opinam que contribui para a compreensdo do processo de ensino-aprendizagem 2 487
Alegam que contribui para fazer uma distin¢do da abordagem clinica na instituicdo 1 243
Opinam apenas que contribui mas nao especificam 5 12,19
Total 41 100

Tais resultados afinam-se com as proposi¢cfes de Marinho-Aradjo (2016) e
Bisinoto (2011), ao sugerirem modelos de atuacdo para a PEE na Educacdo Superior
pautados na intervencdo institucional, que direciona tal atuacdo para todos os atores do
cenario académico. E relevante destacar que os relatos reportados acerca da
contribuicdo da PEE na Educacdo Superior sugerem um maior comprometimento com
uma PEE contemporanea pautada em sélidos conhecimentos teéricos e praticos, como
indicado por Bisinoto e Marinho-Aradjo (2015), as quais advogam a relevancia do
enfoque educacional na atuacdo dos Psicdlogos que trabalham no ensino superior.

A Tabela 6 apresenta os resultados referentes as intervencfes psicoeducativas
realizadas pelos Psic6logos da presente amostra. Nessa pergunta do questionario, alguns
Psicdlogos descreveram mais de uma intervencdo. Dessa forma, a porcentagem exibida
refere-se ao numero total de intervengBes descritas, mais especificamente, 16
mencionadas. Como evidencia a Tabela 6, quando perguntados se desenvolviam
intervencdes psicoeducativas, 30 Psicélogos (73,17%) responderam que realizavam e 11
Psicélogos (26,83%) afirmaram que nao realizavam. Considerando este contingente de

profissionais respondentes, identifica-se uma variedade de intervengdes.
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Tabela 6

Intervencgdes psicoeducativas realizadas por psicologos de IFES Mineiras

Intervencoes F %
Palestras, oficinas, wokshops, projetos relacionados a satide mental 7 43,75
Orientacdo e aconselhamento psicologico 5 31,25
ParticipacGes em reunifes institucionais 4 25
Assessoria a professores 4 25
Apoio psicologico a familiares 4 25
Psicoterapia individual e grupal 3 18,75
Encaminhamento 3 18,75
Programas de habilidades socioemocional e de vida 3 18,75
Orientacéo profissional 3 18,75
Ac0es de inclusdo, acessibilidade e género 3 18,75
Grupo de discussdo sobre bullying 3 18,75
Capacitacdo para servidores 2 125
OrientacGes e acompanhamento do rendimento académico dos alunos. 2 125
Recepcdo aos calouros 2 125
Plantéo psicolégico 1 6,25
Tutoria entre pares de alunos 1 6,25

Os resultados identificados convergem com as pesquisas de Bisinoto e Marinho-
Aradjo (2015), Bisinoto (2011) e Oliveira (2016), ao investigarem a atuacdo do
Psicologo na Educagdo Superior, indicando também a diversidade de intervengdes
desenvolvidas por esses profissionais. Diferentemente, a pesquisa de Moura e Facci
(2016) evidencia que o atendimento clinico é preponderante entre Psic6logos atuantes

em quatro universidades federais da regido sul brasileira.

7.3 Resultados e discussdes referentes ao Instrumento de Rastreamento

para Psicologos com enfoque Educacional (IRIPE): terceira parte

Conforme ja informado, o IRIPE possui 33 questbes fechadas que questionam
acerca das intervencdes realizadas por Psicologos Escolares e Educacionais no ensino
superior. Os participantes da pesquisa preencheram com sim, caso desenvolvessem
determinada intervencdo, ou ndo, caso ndo a desenvolvessem. A cada sim marcado
pontuou-se 1 escore, quando marcado ndo, a pontuacdo foi equivalente a 0. Dessa
forma, aqueles que acumularam a partir de 10 escores foram selecionados e
identificados no presente estudo como Psicélogos com enfoque Educacional. A
correcdo padronizada resultou a quantidade de 31 Psicologos convidados a participar da

préxima fase da pesquisa para serem investigados mais detalhadamente.
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Na Tabela 7 pode ser verificada a pontuacdo obtida pelos 31 Psicélogos

identificados.

Tabela 7
Escore dos Psicélogos identificados com enfoque educacional (N=31)

Psicélogo (P) Escore obtido Psicélogo (P) Escore obtido Psicélogo (P) Escore obtido

P1 11 P11 25 P21 11
P2 19 P12 21 P22 14
P3 27 P13 19 P23 20
P4 12 P14 12 P24 14
PS5 20 P15 15 P25 22
P6 12 P16 13 P26 17
P7 12 P17 14 P27 23
P8 22 P18 12 P28 16
P9 25 P19 28 P29 20
P10 11 P20 18 P30 10

P31 10

Como resultado dessa pontuacéo, 24 Psic6logos pontuaram de 10 a 20 escores, €
7, de 21 a 28 escores. Sendo assim, a principio, foram identificados, por meio do
levantamento ja mencionado, 128 Psic6logos em IFES-MG. Entretanto, apenas 41
corresponderam a amostra inicial e participaram da pesquisa, e, por ultimo, como
mostra a Tabela 7, 31 foram identificados como de atuacdo com enfoque educacional.
Esse quantitativo se aproxima ao da pesquisa de Oliveira (2016), na medida em que esta
pesquisadora, como ja foi dito anteriormente, identificou 44 Psicélogos presentes nos

setores de assisténcia estudantil de universidades federais Mineiras.

7.4 Resultados e discussdes referentes ao Questionario para Psiclogos com
enfoque Educacional (QPE): quarta parte

Dos 31 Psicélogos identificados pelo IRIPE como atuantes com enfoque
educacional, apenas 18 responderam o QPE, questionario semiaberto (online),
composto por 23 perguntas, envolvendo os seguintes eixos: 1) atuacdo na Educacéo
Superior; 2) Prevengdo, Promocdo de Saude e Desenvolvimento Humano na
Educacéo Superior; 3) desafios encontrados e 4) capacitacdo. O eixo 2 foi delimitado
em quatro subeixos: 2.1 concepgbes sobre Prevencdo,Promocdo de Saude e
Desenvolvimento; 2.2 projetos/intervengdes de Prevencdo e Promocéo de saude; 2.3

profissionais que atuam em conjunto com o Psicdlogo nas atividades de Prevencéo e
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Promocéo e 2.4 importancia do Psicélogo atuar no ambito da Prevencdo e Promogao
de Saude. A presente secdo é apresentada obedecendo a sequéncia do referido

instrumento.

Eixo 1: Atuacdo na Educacéo Superior

Este eixo do QPE contou com nove perguntas fechadas, cuja analise foi
quantitativa.

No que tange ao publico alvo de atuacdo dos Psicologos com enfoque
Educacional, os resultados evidenciam que todos atuam junto aos alunos. Tal resultado
era esperado, uma vez que a caracterizacdo da amostra global, apresentada na segéo
anterior, revelou que a maioria dos Psic6logos atua no setor de assisténcia estudantil das
instituicbes. Esse achado converge com alguns estudos (Bisinoto & Marinho-Araujo,
2011; Bisinoto, Marinho-Araujo & Almeida, 2014; Gebrin, 2014; Oliveira, 2016; Serpa
& Santos, 2001), os quais também pesquisaram a atuacdo do Psicélogo Escolar na
Educacdo Superior, constatando que os alunos sdo os clientes prioritarios desses
profissionais. Todavia, verificou-se, aqui, que ha Psicélogos direcionando suas acbes
também a outros publicos, como, por exemplo, para professores, coordenadores de
cursos e/ou gestores, técnicos e ainda familiares. A Tabela 8 ilustra a distribuicdo da
clientela desses profissionais. O atendimento a outros publicos também foi constatado
nas pesquisas de Bisinoto, Marinho-Aradjo e Almeida (2014), Bisinoto e Marinho-
Araujo (2015), Moura e Facci (2016), Santos et al. (2015).

Em relacdo a modalidade de atendimentos, eram possiveis de serem assinaladas
quatro: individual, grupal, presencial e virtual, ou apenas uma dessas opgoes,
considerando o modo de atuar de cada Psicdlogo. Conforme mostra a Tabela 8, todos
informaram atuar de forma individual, bem como também de forma grupal (88,9%). A
maioria atende de maneira presencial (83,3%) e uma minoria (11,1%) comeca a adotar a
modalidade virtual nos atendimentos. Esses resultados afinam-se com aqueles
encontrados por Bisinoto e Marinho-Araudjo (2011), Oliveira (2016), Bisinoto (2011),
Serpa e Santos (2001), os quais evidenciaram a prevaléncia de atividades do Psicologo
na Educacdo Superior tanto em modalidades individuais quanto grupais. Quanto a
modalidade presencial, esse € um modo de intervencdo rotineiro desenvolvido por
Psicologos (DGEPT, 2016). Enquanto a modalidade virtual, ainda que menos frequente
nesta amostra, merece destaque por ser de cunho emergente. Em outros paises, como em

Portugal, por exemplo, as tecnologias de informagéo e comunicagdo sao utilizadas por
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Psicologos Escolares, constituindo-se como um canal alternativo na disponibilizacéo de

intervengdes em complementaridade as formas presenciais (DGEPT, 2016).

Tabela 8
Caracterizacdo geral da atuacdo dos psicologos de IFES Mineiras (N=18)

Varidveis F %

Publico alvo dos psicdlogos Alunos 18 100
Professores 16 88,9
Coordenadores/gestores 11 61,1
Técnicos 15 833
Familiares 3 16,7

Modalidades de intervencbes Individual 18 100
Grupal 16 88,9
Presencial 15 83,3
Virtual 2 11,1
Assistente Social 17 89,5

Atuacéo interdisciplinar Pedagogo 15 78,9
Enfermeiro 5 26,3
Médico 5 26,3
Auxiliar de enfermagem/professores 2 10,3
Fisioterapeuta 1 1,53
Outros 2 10,6
Né&o atua em conjunto 1 53

Enfoques tedricos predominantes na atuagdo  Sociointeracionista 7 36,8
Psicanalise 3 15,8
Sistémica 3 15,9
Existencial-fenomenolégico 2 10,6
Gestalt 1 5,3
Humanista 1 5,3
Psicodindmica 1 5,3
Esquizoandlise e analise institucional 1 53
Anélise do comportamento 1 5,3
Teoria critica 1 53
Cognitivo comportamental 1 5,3
Psicodrama 1 5,3
Analitico comportamental 1 5,3
Eclético 1 53

No que se refere a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, como mostra a
Tabela 8, nota-se que os Psicologos com enfoque Educacional atuam em equipe. 17
Psicélogos trabalham com o Assistente Social, 15 com o Pedagogo, 5 com o
Enfermeiro, 5 com o Médico, 2 com o Auxiliar de Enfermagem e Professores, 1 com o
Fisioterapeuta e apenas 1 ndo atua em conjunto com nenhum profissional. A atuacao
multidisciplinar e interdisciplinar também foi constatada por Serpa e Santos (2001) e
Bisinoto e Marinho-Aradjo (2015). Contudo, Bisinoto e Marinho-Aradjo (2011)
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identificaram que, na maioria dos servicos de Psicologia na Educacdo Superior do
Distrito Federal, o Psiclogo ndo atua em equipe. Em consonancia com os resultados
aqui encontrados, Serpa e Santos (2001) evidenciaram que os Assistentes Sociais foram
os profissionais mais citados no trabalho multidisciplinar. Quanto a supervisdo por parte
de outro Psicélogo, 15 psicologos (83,3%) informaram que néo realizaram e 3 (16,7%),
que a realizam. Similarmente, Oliveira (2016) constatou que os Psicologos da
assisténcia estudantil, em Minas Gerais, ndo usufruem de supervisao.

Quanto ao enfoque tedrico, pode-se observar, de acordo com a Tabela 8, uma
variabilidade de vertentes teoricas. Destaca-se a abordagem sociointeracionista (36,8%),
seguindo-se da psicanalise (15,8%), da sistémica (15,9)%, por fim, da fenomenoldgico
existencial (10,6%). Um profissional assumiu ser eclético (5,3%). Tal resultado
converge com o estudo de Rodrigues et al. (2008), os quais também identificaram tal
variabilidade de enfoques teéricos e o ecletismo tedrico dentre aqueles Psicologos
Escolares que atuam em escolas publicas e privadas. Contudo, pode-se considerar um
avanco o achado de um percentual expressivo de profissionais informarem adotar a
abordagem sociointeracionista como base tedrica. Segundo Corréa (2011), Maia (2017)
e Rosa (2009), essa abordagem constitui referéncia de relevancia no campo da atuagéo
psicoeducacional, na medida em que possibilita uma leitura contextualizada do
desenvolvimento do individuo.

A Tabela 9 apresenta as intervencgdes desenvolvidas por Psicélogos com enfoque
Educacional na Educacdo Superior, de acordo com publico atendido. Nessa tabela pode
ser constatado que a atuacdo dos Psicologos com alunos, professores,
coordenadores/gestores e técnicos, indica uma variedade de atividades profissionais,
contemplando tanto modalidades tradicionais de intervencdes, quanto emergentes,
segundo a delimitacdo de Martinez (2009, 2010). Seguindo a proposta da referida
autora, podem ser aqui consideradas tradicionais: atendimentos, encaminhamentos,
avaliacdo, orientacdo profissional, orientacdo sexual, orientacbes e aconselhamentos
psicoldgicos, elaboracdo de projetos psicoeducacionais, formacdo de professores,
técnicos e gestores, entre outras; as emergentes envolvem participagcdo em banca de
selecdo de bolsistas, promocdo das relages interpessoais, pesquisas e publicagdes,
disciplinas e oficinas abordando o aspecto psicossocial do desenvolvimento humano,
programas proativos que focalizam a construcdo de competéncias e habilidades

socioemocionais, orientacdes sobre adequacOes curriculares, participagdo em conselhos
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de ética discentes, participacdo e acompanhamento das Propostas Pedagdgicas de

Cursos, entre outras.

socioemocionais

Tabela 9
Modalidades de intervences de Psicologos com enfoque Educacional de IFEs Mineiras
Com Com Com Com
Intervencdes alunos Profs. Coords./ Taes
Gests.

F % F % F % F %
Aconselhamento/Orientagdo Psicologica 17 94,4 6 37,5 5 33,3 7 63,6
Aconselhamento/Orientacdo Psicopedagdgica 11 61,1 5 31,3 2 13,3 - -
Psicoterapia 8 44,4 1 6,3 - - 2 2
Plantdo Psicol6gico 2 11,1 - - - - - -
Acompanhamento de internagdes psiquiatricas 1 55 - - - - - -
Acompanhamento psicossocial 1 55 - - 3 20,0 - -
Encaminhamento 17 94,4 7 43,8 - - - -
Avaliacdo/Psicodiagnéstico 8 44,4 2 12,5 1 6,7 2 18,2
Orientacdo Profissional 13 72,2 - - - - -
Oficinas, palestras, workshops psicoeducacionais 15 83,3 6 37,5 1 6,7 5 55
Orientacdo Sexual 4 22,2 - - - - - -
Recepcdo aos calouros 12 66,7 - - - - - -
Recepcdo aos servidores novatos - - 1 6,3 - - - -
Participacdo em banca de sele¢do de bolsistas 6 33,3 - - - - - -
Capacitacdo com enfoque psicoeducacional - - 3 18,3 3 20,0 2 18,2
Suporte no planejamento e acdes em aula - - 8 50,0 4 26,7 - -
Mediacéo de conflito 1 55 1 55 - - - -
Supervisdo de estagio 3 16,7 - - - - - -
Orientacdo sobre adequacdes curriculares - - 3 18,3 1 6,7 - -
Participacdo em conselhos de ética discente - - 1 6,3 1 6,7 - -
Construcdo/acompanhamento/avaliacdo pedagdgica dos Cursos - - 1 6,3 1 6,7 - -
Grupos psicoeducativos abordando questfes de raca e género 2 111 1 6,3 - - 1 91
Reunides de acompanhamento de estudantes com necessidades - - - - 1 6,7 - -
especiais
Realizacéo de andlises co-participativas referentes a queixa - - 9 63,3 6 40,0 2 18,2
escolar
Promoc&o das relagdes interpessoais 13 72,2 2 12,5 - - - -
Elaboracéo, assessoria e coordenacdo de projetos 10 55,6 5 31,8 6 40,0 2 18,2
psicoeducativos
Campanhas educativas de prevengdo,promogéo e 13 72,2 1 6,3 3 20,0 2 18,2
desenvolvimento
Participacdo em comissdes/projetos relacionados a satide mental - - - - 1 6,7 - -
Disciplinas/oficinas abordando o aspecto psicossocial do 6 33,3 - - 1 6,7 1 91
desenvolvimento
Pesquisas e publicagdes referentes & psicologia 7 38,9 2 12,5 2 13,3 2 18,2
escolar/educacional
Programas com foco em competéncias e habilidades 4 22,2 1 6,3 - - - -

De acordo com Martinez (2009, 2010), mais importante do que as intervengdes

emergentes se sobressairem em relacdo as tradicionais seria a inter-relacdo e

coexisténcia entre ambas, pois todas sdo relevantes, sobretudo quando se considera

mudancas qualitativas positivas, que também ocorrem nas formas de atuacdo

tradicionalmente desenvolvidas por Psicélogos Escolares. Tais resultados afinam-se
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com aqueles obtidos por Bisinoto, Marinho-Aradjo e Almeida (2014), Bisinoto e
Marinho-Aradjo (2015), os quais também identificaram tal variabilidade nas atividades
desenvolvidas por Psicélogos Escolares que atuam no ensino superior tanto no Brasil
quanto em Portugal. Com uma peculiaridade, na realidade portuguesa, a psicoterapia
oferecida aos alunos ndo é vista como algo ultrapassado ou que deve ser superado.
Como j& informado anteriormente, Bisinoto, Marinho-Aradjo e Almeida (2014)
salientam que, nesse pais, este trabalho é fundamental para a pratica de Psicologos
Escolares, pois focaliza os problemas trazidos pelos alunos — que geralmente
envolvem questBes relacionadas a transicdo da adolescéncia para a idade adulta, por
exemplo. Enquanto no Brasil, conforme as evidéncias do presente estudo, a psicoterapia
ndo é umas das atividades mais citadas pelos Psic6logos atuantes na Educagdo Superior,
convergindo com o estudo de Bisinoto e Marinho-Aradjo (2015). Encontrar
intervencdes tradicionais e emergentes sobrepostas, ainda que estas Gltimas sejam
menos frequentes, além da ndo adocdo exclusiva da psicoterapia, pode indicar essa fase
de transicdo de uma Psicologia Escolar reativa para uma mais preventiva, conforme a
literatura da area vem sugerindo (Bisinoto, 2011; Corréa, 2011; Maia 2017).

De acordo ainda com a Tabela 9, identificam-se intervencGes realizadas com
professores, coordenadores de curso, gestores e técnicos. Tais intervencdes, para além
do trabalho restritivo dirigido aos alunos, sdo propostas por varios pesquisadores, como
por Zavadski e Facci (2012), com a formacdo de professores; por Caixeta e Souza
(2013), com o modelo multidimensional de responsabilidade social na Educacdo
Superior e por Bisinoto e Marinho-Aradjo (2012), ao elaborarem proposta de atuacdo
institucional para os Servigos de Psicologia existentes em IES, que necessitam ter como

publico alvo toda a comunidade académica.

RESULTADOS E DISCUSSOES DA VERTENTE QUALITATIVA DA
PESQUISA

Eixo 2: Prevencdo , promocdo de saude e desenvolvimento na Educacéo
Superior

Diferente do eixo anterior — que foi quantitativo —, os dados do presente eixo
foram analisados de forma qualitativa, mediante analise de conteldo tematica e

frequencial (Bardin, 2011). Buscou-se investigar, aqui, por meio de oito perguntas
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abertas e ainda por meio do instrumento online QPE, concepgdes e praticas dos 18
Psicdlogos com enfoque Educacional atuantes na Educagdo Superior no que tange a
Prevencdo e Promog&o de Satde Mental. Visando tornar a apresentagéo dos resultados e
discussdo dessa secdo mais compreensivel, dividiu-se essa parte em quatro subeixos, 0s

quais seguem descritos, a seguir, nas Tabelas 10, 11, 12 e 13.

Subeixo 2.1: Concepcdes sobre prevencdo, promocdo da saude e
desenvolvimento humano

Em relacdo & Prevencgdo e Promocéo de Saude Mental, como evidencia a Tabela
10, trés categorias globais e quatro categorias especificas foram delimitadas a partir do
relato dos participantes. Dos 18 Psicologos participantes, 13 deles (72%) consideram
que a prevencao vincula-se a concepc¢édo restritiva de evitar problemas, concepcdes
detalhadas nas duas categorias especificas evitar adoecimento (39%) e evitar
adoecimento fisico e mental (33%). Tais concepg¢des no que tange a prevencao podem
ser exemplificadas pelos fragmentos dos relatos dos seguintes participantes: (P4) “...
objetiva realizar acGes preventivas que se definem como intervengdes orientadas a fim
de evitar o surgimento de doencas especificas...”, (P5)”... busca evitar o adoecimento
do seu publico alvo™, (P7) “acBes que visam prevenir prejuizos a saude fisica mental e
social.” e (P8) “... acBes para manter um bom estado de saude, levando em conta o
biopsicossocial.”. Tais resultados indicam que a crenca predominante destes Psicologos
é de cunho mais generalista, tal qual evitar o adoecimento fisico e mental, corroborando
com os resultados encontrados por Rodrigues et al. (2008), ao evidenciarem que
Psicélogos Escolares mineiros relacionam a prevencdo, de forma restritiva, com a
evitacdo de problemas. Essas evidéncias afinam-se também com aqueles obtidos por
Ronzani e Rodrigues (2006), onde Psicélogos dos servigos de atencdo primaria
municipal do interior de Minas Gerais vincularam a prevencao apenas a auséncia de
doencas.

Ressalta-se, contudo, que 4 Psicologos (23%) adotam uma concepgdo da
prevencdo associada a promogéo de saude e desenvolvimento humano, como indicam os
relatos de 2 participantes: (P1) “ Promover um ambiente propicio ao dialogo, ao
cuidado com o outro, consigo mesmo e com as relacGes fortalecendo as pessoas para
enfrentarem as adversidades cotidianas.” e (P18) “ ...acOes que visam favorecer o

desenvolvimento e bem estar das pessoas.” A0 relacionarem a prevengdo com a
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promocdo e o desenvolvimento humano tais relatos indicam, em parte, que estes
Psic6logos podem estar lancando mdo de intervencBes direcionadas para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades, importantes no ambito da prevencgéo
primaria, como destaca Chaves (2017). No ambito do enfoque promotor no ensino
superior, dentre outros estudos, Oliveira e Bardagi (2017) salientam que trabalhar as
crencas de autoeficacia académicas dos universitarios, por exemplo, pode proporcionar
aos alunos maior persisténcia diante das cobrangas impostas no ambiente universitario e

melhorar o desempenho académico.

Tabela 10
Concepcoes sobre Prevencdo e Promogao em Sadude Mental de Psicélogos com enfoque Educacional de IFES Mineiras
(N=18)
Categorias globais F %  Categorias especificas F %
(Prevencéo)
Concepgdes relacionadas a evitar 13 72  Evitar Adoecimento 7 39
problemas Evitar Adoecimento Fisico e Mental 6 33
Concepgdes relacionadas a promocao 4 23  Prevenir adoecimento e favorecer desenvolvimento 4 23
de salde e desenvolvimento humano e bem-estar
Concepgdes com foco educativo 1 5 Viabilizar orientacBes sobre doencas fisicas e 1 5
mentais
Total 18 100 18 100
Categorias globais F %  Categorias especificas F %
(Promogéo de saude)
Concepcoes relacionadas a saude e 15 85  Acdes favorecedoras de salde fisica e 9 b2
bem-estar das pessoas mental/desenvolvimento/qualidade de vida
Promover ac¢Ges que visam o bem-estar/qualidade de 6 33
vida
Concepcéo vinculada a prevengdo 1 5 Focaliza a prevengéo e ndo o tratamento 1 5
Concepcéo vinculada ao 1 5 Desenvolvimento de habilidades cognitivas 1 5
desenvolvimento de interpessoais/afetivas/sociais
habilidades
Auséncia de resposta 1 5 - 1 5
Total 18 100 18 100

Como mostra ainda a Tabela 10, no que tange a promogéo de saude, os relatos
dos participantes permitiram identificar quatro categorias globais e trés categorias
especificas. A categoria global de maior frequéncia (85%) revela uma concep¢éo quanto
a promocao que se vincula a ideia de proporcionar saude e o bem-estar das pessoas por

meio de algumas acOes especificas, a saber: favorecedoras de salde fisica e mental,
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desenvolvimento, qualidade de vida (57%) e que visam, de forma conjugada, a
beneficiar o bem estar e qualidade de vida (33%). Alguns fragmentos dos relatos podem
exemplificar: (P4) “prevencdo de saude sao medidas que servem para aumentar a
salde e 0 bem estar-gerais”, (P5) “ agdes que promovem saiide e qualidade de vida”,
(P18) “ Conjunto de acdes que visam favorecer o desenvolvimento e bem-estar das
pessoas ¢ (P3) “ ...oferecer condi¢des para que os individuos consigam tomar decisdes
e iniciativas que melhorem suas condigfes biopsicos-sociais-espirituais.” A concepgao
da maioria dos Psicélogos (85%) reflete também uma concepcdo de cunho mais geral
direcionada a favorecer a saude de uma forma global, divergindo daquela encontrada no
estudo de Rodrigues et al. (2008) cuja concentracdo predominante de respostas dos
Psicdlogos Escolares vinculou a prevencdo a crenca proativa e mais ampla do
favorecimento ao desenvolvimento de competéncias/habilidades.

Cabe ressaltar que concepcdes convergentes com o atual conceito de promogéo
de satde (Weisz, Sandler, Durlak & Anton, 2005) foram identificadas na concepgéo de
alguns destes profissionais, ainda que de forma menos frequente. Como exemplo, tem-
se o fragmento do discurso de um Psicdlogo (P2) cuja perspectiva vinculou, de forma
mais contemporanea, promocao a prevencdo: “ a promog¢do de saude esta voltada a
preven¢do, ndo apenas ao tratamento.” Evidenciou-se também, como pode ser
exemplificado no relato do Psicélogo P7 a associacdo de promogédo ao desenvolvimento
de habilidades: “ ...desenvolver acgdes que desenvolvam, promovam habilidades
cognitivas, interpessoais, afetivas, sociais...”. Constata-se, portanto, que apenas 2
Psicllogos indicam o conceito de promogdo coadunado com o modelo atual defendido
pelos autores anteriormente referidos. Tal perspectiva assume a Otica preventiva e
promotora de saude designando a promocao como o desenvolvimento de habilidades
competéncias e recursos para 0 enfrentamento de vulnerabilidades individuais e
ambientais, além de destacar a complementariedade e integracdo entre os conceitos de
prevencdo, promogéo e tratamento, como destacam ainda Abreu (2012) e Abreu et al.
(2015). Em sintese, tanto no que tange as crencas de prevencdo, quanto a promogdo da
salde mental os resultados do presente estudo permitem indicar que a maioria dos
Psicologos estdo pouco familiarizados com o conceito ampliado e atual de Prevencdo e
Promocdo de Saude Mental. Esse é um achado relevante e preocupante, pois segundo
Heidman et al. (2006) apropriar-se de forma mais efetiva dos conceitos de Prevencao e

Promocdo de Salde é extremamente relevante para que os profissionais redimensionem
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sua visao e possam se constituir como atores criticos do processo de reconstrucao e

reformulacéo da area.

Subeixo 2.2: Projetos/intervencdes de prevencdo e promocao de saude

A Tabela 11 mostra as modalidades relacionadas as intervengdes preventivas
desenvolvidas pelos Psicologos com enfoque Educacional na Educacdo Superior.
Conforme visualiza-se na tabela, os relatos dos participantes permitiram derivar duas
categorias globais e seis categorias especificas. A maioria dos Psicologos (f=14)
informa que desenvolvem intervengdes com essa finalidade, dirigidas a: campanhas
sobre bullying, violéncia, saide mental, DSTs, uso abusivo de alcool e outras drogas,
sendo exemplos os fragmentos dos relatos dos seguintes profissionais: (P5) “..
participo de campanhas de conscientizacdo a respeito da saude mental.”, (P6)”
...projeto com reflexdes sobre trote, bullying e outras violéncias...”, (P15) “ Participo
da elaboracédo de campanhas e agdes voltadas para a prevencdo e uso abusivo de
alcool e outras drogas...” A segunda estratégia mais citada foi o
atendimento/aconselhamento psicologico aos alunos, como reportam as falas dos
Psicllogos: (P7) “ Orientag¢do individual.”, (P3) “ Os atendimentos podem ser
classificados como preveng¢do em saude mental ou higiene mental...” ¢ (P13) *“ Plantéo
psicologico, psicoterapia breve...” .

A Tabela 11 apresenta as estratégias interventivas com foco na Prevencdo e
Promocdo de Saude Mental dos 18 Psicélogos com enfoque Educacional de IFES
Mineiras. Somando-se a maioria das intervencgdes realizadas (f=10), como a referida
tabela, as campanhas sobre bullying, violéncia, saide mental, DSTs, uso abusivo de
alcool e outras drogas (f=6), os grupos psicoeducativos focalizando a satde mental e a
ansiedade (f=2), a oficina sobre a relagdo entre aprendizagem e emocéo (f=1) e
intervencdes com foco na relagdo professor-aluno (f=1) compreendem, de fato, acOes
interventivas primarias, que de acordo com a concepcdo de Merrel (2002) sdo mais
adequadas ao contexto educativo. Este resultado diverge daquele encontrado por
Rodrigues et al. (2008) os quais indicam que as estratégias mais utilizadas por
Psicologos Escolares atuantes no ensino fundamental e médio, foi de cunho individual e
mais  direcionadas a  prevencdo seletiva e indicada. Quanto ao
atendimento/aconselhamento psicoldgico direcionado aos alunos, segunda modalidade

mais frequente (23%), convergem com o estudo de Ronzani e Rodrigues (2006), pois 0s
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Psicologos deste estudo indicaram que este profissional, na atencdo primaria de saude,

utiliza-se de atendimentos psicoterdpicos com seu publico. Evidenciando assim,

segundo os referidos autores, de maneira geral, a dificuldade que o Psicologo tem de

adaptar seu trabalho ao contexto das institui¢oes e das populacdes atendidas.

Tabela 11

Estratégias interventivas com foco na Prevengdo e Promogdo de Salde Mental na atuacéo de Psicélogos com enfoque

Educacional de IFES Mineiras (N=18)

Categorias globais F %  Categorias especificas F %
( Foco preventivo)
Intervencdes preventivas 14 77  Campanhas sobre bullying, violéncia, salide mental, 6 33
DSTs, uso abusivo de alcool e outras drogas.
Atendimento/aconselhamento psicoldgico aos alunos 4 23
Grupos psicoeducativos 2 11
- Foco na sadde mental - 1
- Foco na ansiedade - 1
Oficina sobre a relagdo entre aprendizagem e 1 5
emocdes 1 5
Intervenc6es com foco na relagdo professor-aluno
Auséncia de intervencdes 4 23 Nao desenvolve estratégias especificas 4 23
especificas - Pretende desenvolver estratégia especifica com foco
na autoestima - 1
Total 18 100 18 100
Categorias globais F %  Categorias especificas F %
(Foco promotor)
Intervengdes promotoras 13 73 Realizacéo de Oficinas 5 27
-Foco relacionamento interpessoal - 1
-Foco na orientacdo profissional - 1
-Foco na assertividade - 1
-Foco na concentragdo e memoria - 1
-Foco na adaptacéo a vida académica - 1
Realizagdo de grupos psicoeducativos com alunos 3 17
- Foco na saude global - 1
- Foco no desenvolvimento pessoal e
autoestima - 2
Atendimento/aconselhamento 3 17
psicoldgico aos alunos
Realizacdo de campanhas educativas sobre 2 12
(DSTs/élcool/outras drogas)
N&o realiza intervenc@es especificas 5 27 - 5 27
com este objetivo
Total 18 100 18 100

Como visto na Tabela 11 os relatos permitiram derivar duas categorias globais e

quatro categorias especificas. Dos 18 participantes, 13 relataram atuar realizando

intervengdes de cunho promotor de desenvolvimento, sendo as atividades mais

frequentes: as oficinas focalizadas no relacionamento interpessoal, na orientagdo

profissional, na assertividade, na concentragdo/memoria e na adaptacdo & vida

académica . Sdo exemplos os seguintes trechos dos relatos dos Psicélogos, (P9)
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“Oficinas sobre relacionamentos interpessoais.”, (P11)* Oficinas tematicas...com
enfoque para orientagdo profissional.”, (P15) “ Oficinas voltados para...concentracao
e memoria...” e, (P16) “Oficina de adaptacdo a vida académica e projetos de vida.”
Registrou-se também, com frequéncia mais limitada, a implementacdo de grupos
psicoeducativos como indicam os relatos de P2 “...grupo psicoeducativo voltados a
saude global do estudante.” , P4 “ ...grupo com enfoque na autoestima a autocuidado.”
e P10 “..grupos de desenvolvimento pessoal... Os resultados evidenciaram que a
maioria das intervencbes promotoras descritas pelos Psicdlogos vincula-se ao
desenvolvimento de competéncias/habilidades, em conformidade com as sugestdes de
alguns pesquisadores da area (Abreu, 2012, Abreu et al. 2015, Weisz, Sandler, Durlak
& Anton, 2005). Essa questdo pode estar ligada também ao fato de que os psicélogos
estdo intervindo mediante demandas variadas dos alunos na atualidade, por exemplo, de
ordem afetiva, social, cognitiva (Assis & Oliveira, 2011; Associacdo Nacional dos
Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior [ANDIFES], 2011; Bardagi &
Hutz, 2012).

Destaca-se também, seguindo o0 exposto na Tabela 11, que o
atendimento/aconselhamento psicoldgico ainda é citado como uma intervencgdo
promotora de salde pelos Psicélogos, ainda que menos frequente (f=3). Alguns relatos
indicam essa visdo distorcida a qual vincula, de acordo com Rodrigues et al. (2008),
uma atuacdo reativa e de cunho indiviual como promotora de sadde: (P6) “ ..o
aconselhamento e orientacdo psicolégica tém um carater maior de promocdo de
saude.”, (P7)* Orientag¢do individual.” Alguns autores, dentre eles, Dias, Patias, e
Abaid, (2014); Gaspar e Costa, (2011); Guva e Hylander, (2011), Lessa e Facci, (2011);
Souza, Ribeiro, e Silva, (2011) salientam que é necessario, especificamente na area
psicoeducacional, descentrar-se de uma atuacdo focalizada apenas nos problemas,
reativas, tornando-se necessario buscar alternativas mais proativas de agir. Dentre tais
alternativas promotoras inserem-se, por exemplo: o treinamento de habilidades sociais
para universitarios, realizado no contexto nacional por Lima e Soares (2015), programa
de promocdo para o desenvolvimento de estratégias cognitivas e metacognitivas de
leitura implementado por Rodrigues, Alves, Almeida e Silva (2014), programa de
formagdo em valores de solidariedade e ética profissional agregado ao curriculo

académico apresentado por Rodriguez, Trianes e Casado (2013), dentre outras.
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Subeixo 2.3: Profissionais atuantes com o Psicélogo nas atividades de
prevencao e promogao

A Tabela 12 informa as opinides dos Psic6logos quanto aos profissionais que
atuam em conjunto com o Psicélogo nas atividades de prevencdo. Evidenciou-se a
delimitacdo de duas categorias globais e quatro categorias especificas. Como pode ser
observada, a primeira categoria global indica que 73% dos Psic6logos trabalham com
outros profissionais, considerando-se as seguintes areas: educacdo (33%), saude (17%),
e de maneira conjugada, educacdo e saude (23%), destacando-se que a maioria dos
Psicélogos trabalha em conjunto com profissionais da area da educagdo (f=6), tais
como: o Pedagogo e o Assistente social, 0 Pedagogo e o Intérprete de Libras e, o
Professor, Coordenador de Curso e o Gestor. 27% dos Psicélogos trabalham de forma
isolada.

Quanto a interface profissional nas atividades de promocdo de saude e
desenvolvimento humano delimitaram-se duas categorias globais e quatro categorias
especificas, novamente 73% dos Psicologos informam atuarem em conjunto com Varios
profissionais, com destaque para os profissionais da educacdo (34%). Constatou-se que
os profissionais mais presentes nas atividades de prevencdo em conjunto com o0
PsicAlogo sdo o Pedagogo e os Técnicos Administrativos, seguidos dos profissionais da
area da Educacdo e Saude. Pode ser observado na referida tabela, que nas intervencdes
de cunho promotor, 27% dos Psic6logos ndo atuam em interface com outro profissional.

Tanto nas atividades de prevencdo quanto de promocgéo os relatos indicaram o
envolvimento de diversos profissionais, de diferentes areas atuando com o Psicdlogo.
Percebe-se que profissionais antes presentes de forma inexpressiva na Educacao
Superior agora estdo presentes mediante a reconfiguracdo da demanda desse nivel de
ensino com a expansdo e democratizagdo da Educacdo Superior (Prediger & Silva,
2014). Esses achados condizem com os resultados da amostra global dessa pesquisa, a
qual evidenciou que a maioria dos Psicélogos atua em conjunto com outros
profissionais. Ao pesquisar 0 panorama da atuacdo do Psicélogo Escolar na Educagéo
Superior brasileira Bisinoto e Marinho-Aradjo (2015) constataram que os Psic6logos
tendem a trabalhar, em sua maioria, em equipes multidisciplinares.

A diversidade de profissionais com o0s quais os Psicologos da amostra do
presente estudo trabalham, indica uma atuacdo em equipes, que segundo Maluf (2003,

2011) € o que se espera e se almeja com relagdo a Psicologos que atuam em instituicGes
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educativas sendo que 0s mesmos necessitam ocupar-se de aspectos que tratam da
diversidade do desenvolvimento humano, além das questBes relacionadas ao campo do

ensino-aprendizagem.

Tabela 12
Profissionais atuantes com os Psicologos com enfoque Educacional de IFEs Mineiras nas atividades de
prevencdo e promocao (N=18)

Categorias globais F %  Categorias especificas F %
(Prevencao)

Outros profissionais 13 73  Area Educacio 6 33
atuantes com o Psic6logo - Pedagogo e assistente Social- 3

- Pedagogo e intérprete de libras -2
- Professor, coordenador e gestor-1
Area Salde 3 17
- Enfermeiro-1
- Médico e enfermeiro e gestores-2
Areas Educacio e Saude 4 23
- Assistente Social, Médico, Enfermeiro e
gestores-2
- Pedagogo, enfermeiro e professor- 1
- Educador fisico, enfermeiro,assistente social,
odont6logo, médico e pedagogo.-1

Inexisténcia de interface 5 27 - Trabalha isoladamente 5 27
profissional

Total 18 100 18 100
Categorias globais F %  Categorias especificas F %
(Promocé&o)

Outros profissionais 13 73  Profissionais da area da Educagao 6 34
atuantes com o Psicélogo - Pedagogo e assistente Social-1

- Coordenador de curso-1
- Pedagogo e técnicos administrativos-4
Profissionais da area de Educacéo e da Salde 6 34
- Professor, técnico, médico - 1
- Pedagogo, enfermeiro, professor, técnico
administrativo — 1
- Assistente social, médico, gestores — 3
-Pedagogo, técnico administrativo, fisioterapeuta,
nutricionista, enfermeiro, médico-1
Avrea Salde 1 5
-Enfermeiro-1

Inexisténcia de interface 5 27  Psicoélogo trabalha isoladamente 5 27
profissional
Total 18 100 18 100
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Subeixo 2.4: Importancia da atuacdo com foco na prevencao e promocao de
saude

A Tabela 13 reporta as opinides referentes a importancia conferida pelos
Psicologos quanto a atuacdo preventiva, sendo delimitada uma categoria global. Todos
os profissionais afirmaram ser relevante a atuacdo preventiva, tal concepcéo € detalhada
nas seguintes categorias especificas: para favorecer a salde e evitar a evasao (36%) e
evitar problemas fisicos/mentais (27%), sao exemplos os seguintes relatos: (P3) “...
fundamental no favorecimento da salde mental...efeitos diretos na prevencdo da
evasdo...”, (P10) “ ...toda acdo de promocao acaba prevenindo o adoecimento...”, (P12)
“ Evitar o adoecimento dos alunos do ensino superior.” e (P13) “..cada vez mais
necessario, tendo em vista...a quantidade de pessoas em sofrimento mental no contexto

universitario.”

Tabela 13
Importancia do Psicélogo atuar no &mbito da prevencéo, promoc¢do da salde e desenvolvimento na Educagéo
Superior (N=18)

Categorias globais F %  Categorias especificas F %
(Prevencéo)
Destacam relevancia da atuacdo 18 100 Para evitar problemas fisicos/mentais 5 27
preventiva Para favorecer a salde e evitar a evaséo 6 36
Para instigar o debate sobre salide mental 3 17
Menos onerosa 1 5
Para proporcionar aprendizagem e melhorar 1 5
relac@es interpessoais e cidada
Para obter éxito na formacéo do aluno 1 5
Apresenta vantagens para o individuo 1 5
Total 18 100 18 100
Categorias globais F %  Categorias especificas F %
(Promocéo e desenvolvimento
humano)
Destacam relevancia da atuacdo 18 100 Auxilia os estudantes em sua 5 27
promotora de salde e vida académica/pessoal/profissional
desenvolvimento humano Contribui para a saude e qualidade de vida da 5 27
comunidade académica.
Viabiliza 0 acesso as questdes
de salde no ambiente educativo 3 18
Possibilita intervir para além dos problemas 1 5
imediatos
Fornece base para a atuagdo preventiva (proativa) 4 23
Total 18 100 18 100

Os resultados evidenciam a preocupacdo evidente com a saude mental do
estudante universitario com reflexo na possibilidade de concluséo do ensino superior de
forma salutar, como destacado por Dias, Patias, e Abaid, (2014); Gaspar e Costa,
(2011); Guva e Hylander (2011), Lessa e Facci (2011); Souza, Ribeiro, e Silva (2011).
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Tais evidéncias sdo convergentes também, de forma mais ampla, com a literatura ao
constatarem alta prevaléncia de problemas ou transtornos mentais com estudantes,
evidenciado no estudo de meta-analise de Mata et al. (2015), que identificou, por
exemplo, prevaléncia de sintomas depressivos em médicos residentes estadunidenses.
De forma semelhante, em pesquisas brasileiras, Santos et al. (2003) evidenciaram que
41,4% dos académicos de enfermagem de uma IFES paulista apresentam sintomas
depressivos, e Amaral et al. (2008) evidenciaram que 26,8% dos estudantes de medicina
em Goias também apresentam algum problema de salde mental. De forma
complementar, Neves e Dalgalarrondo (2007) avaliaram a saude mental de 1.290
estudantes matriculados nos cursos de graduacdo das &reas de artes, ciéncias humanas,
salde, ciéncias basicas, exatas e tecnoldgicas da Universidade de Campinas (SP),
identificando que 58% dos alunos apresentavam algum transtorno mental.

Conforme informa a Tabela 13, quanto a importancia do Psicologo atuar no
ambito da promogdo da saude, delimitou-se uma categoria global indicando que todos
os Psicologos reconheceram a relevancia de uma pratica promotora de salde e
desenvolvimento humano. As categorias especificas permitem detalhar: auxiliar os
estudantes em sua vida académica/pessoal/profissional (27%), contribui para a saide e
qualidade de vida da comunidade académica (27%) e fornece base para a atuagéo
preventiva (23%). S&o exemplos os seguintes fragmentos dos relatos: (P10) “...Atuar na
promocdo de salde é oferecer meios para quem o estudante possa agir em sua vida
promovendo atitudes saudaveis, melhorando sua qualidade de vida..”, (P6) “..
Estudantes sem condicGes de saude fisica, psiquica, social ndo conseguirdo estudar,
aprender; outros membros da instituicdo de ensino também n&o obterdo éxito em seu
trabalho sem a colaboragéo de a¢des promotoras de satde integral.”

Os fragmentos dos relatos, citados anteriormente, revelam que as concepgoes da
maioria dos Psic6logos realcam o contexto que o aluno da Educacdo Superior esta
inserido incluindo também os agentes educativos desse cenario. Tal perspectiva
converge com 0s argumentos de varios autores (Bisinoto & Marinho-Aradjo; 2011,
Marinho-Araujo, 2016; Moura & Facci ,2016; Zavadiski & Facci ,2012) ,0s quais, vem
sugerindo a ampliacdo do escopo para uma Psicologia preventiva que ultrapasse a
atuacdo focalizada apenas no atendimento aos académicos, bem como a importancia de
uma base tedrico- metodoldgica que confira suporte a uma atuagcdo mais proativa, como
destacam Bisinoto e Marinho-Aradjo (2014), Marinho-Aradjo (2009) e Bisinoto (2011).
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Eixo 3: Desafios encontrados

Nesse eixo serdo apresentadas e discutidas trés perguntas do QPE, trés perguntas
fechadas com solicitacdo de justificativa (complemento), sendo a analise dos resultados
quantitativa os quais podem ser visualizados nas Tabelas 14 e 15 respectivamente.

A Tabela 14 apresenta as opinides dos participantes sobre os desafios que
encontram ao desenvolverem uma atuacdo voltada para a prevencdo e promocdo de
saude. 14 Psicélogos (77,8%) informaram que encontraram dificuldades e entraves e

apenas 4 (22,2%) alegam nédo encontrarem tais dificuldades.

Tabela 14
Dificuldades na atuacdo com foco na preven¢do/ promocédo de salde e desenvolvimento (N=18)

Dificuldades identificadas F %
Falta de disponibilidade de horérios do publico-alvo 11 78,6
Resisténcia por parte dos professores 6 429
Resisténcia por parte dos TAES 3 214
Resisténcia por parte dos alunos 3 214
Conflitos Interpessoais com a equipe de trabalho 3 214
Resisténcia por parte dos coordenadores de curso/gestores 2 143
Desarticulacdo dos servigos 2 143
Resisténcia por parte da prdpria IFES em relagdo ao trabalho do Psic6logo 1 71
Falta de apoio financeiro para os projetos 1 71
Falta de mais Psicélogos na equipe 1 71
Dificuldade de definicdo dos limites e interfaces das diferentes frentes de atuacao nos setores 1 71
responséveis pela promocao e prevencdo da salde

Inexisténcia de um organograma 1 71
Falta de reunides periodicas 1 71
Instala¢fes inadequadas para o trabalho 1 71

Conforme mostra a referida tabela, a maioria dos 14 Psicdlogos (77,8%) informa
encontrar dificuldades. Encontrar desafios presentes no cotidiano dos Psicélogos com
enfoque Educacional causando impedimentos a uma atuacdo proativa é preocupante,
considerando que a literatura da area defende tal mudanca nessa area aplicada da
Psicologia h& longa data (Barbosa & Marinho-Aradjo, 2010; Marinho-Aradjo &
Almeida, 2005; Rodrigues et al., 2008, Sulkowski & Joyce, 2012, Zavadiski & Facci,
2012). Salienta-se, com isso, que o0s Psicologos com enfoque Educacional,
especificamente os que atuam na Educagdo Superior, entre inimeros fatores, podem
estar atuando ainda de forma reativa por encontrar entraves que vdo desde a falta de
disponibilidade de horarios do publico-alvo para adesdo as atividades, resisténcia por
parte da comunidade académica, conflitos interpessoais com a equipe até problemas

institucionais (falta de Psicologos, de organograma, reunifes periodicas) e estruturais
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(falta de apoio financeiro, instalacGes inadequadas para o trabalho). Esses resultados
afinam-se com aqueles obtidos por Rodrigues et al. (2008), que identificaram que
Psicologos Escolares que atuam no ensino fundamental e médio atribuem suas
dificuldades para atuarem nestes contextos a fatores externos, como a instituicdo, a
familia e aos professores. Oliveira (2016) também identificou quatro categorias de
dificuldades para o Psicologo nos servigos de assisténcia estudantil de universidades
Mineiras: (i) politicas educacionais atuais e as relagfes institucionais; (ii) necessidade
de definicéo do papel do Psicélogo na assisténcia estudantil; (iii) falta de estrutura fisica
e de recursos humanos e (iv) relagbes mais gerais advindas da pratica diaria nas
instituicdes de ensino superior.

A Tabela 15 apresenta as informagdes referentes ao incentivo para propor uma
atuacdo direcionada a Prevencdo e Promocdo de Saude. Como pode ser observada, a
maioria dos profissionais, ou seja, 13 (72,23%) alegam ser incentivados, 5 (27,77%)
informam que ndo sdo contemplados com incentivos, detalhando-se, nas categorias
especificas, que os Psicdlogos sdo incentivados por receberem apoio de toda
comunidade académica e porque ha demanda solicitando esse tipo de trabalho. O
trabalho do Psic6logo em conjunto com outros profissionais comeca a ser demandado a
partir da democratizagdo da Educagdo Superior (como outrora citado) que oportunizou
acesso a um publico de classe popular a universidade aliada também as dificuldades
contemporaneas enfrentadas durante o processo de formacdo (Brito, Silva, Castilho &
Abreu, 2008, Dias-Sobrinho, 2010, Prediger & Silva, 2014).

Apesar do contingente expressivo destes Psicologos relatarem serem
incentivados a proporem uma atuacdo no ambito da prevencdo e promocdo de salde,
verifica-se que esses profissionais justificam suas respostas de forma restritiva,
indicando que embora sejam incentivados ha entraves que dificultam a atuacdo proativa,
coadunando-se com os resultados do eixo anterior desafios encontrados. Alguns dos
profissionais (f=2) informam que ha incentivo, embora espera-se uma atuacao clinica,
outro profissional (f=1) informa que ha incentivo, embora haja dificuldades de
conciliar horarios de alunos para adesdo as intervengoes”, e por fim outro (f=1)
opina que ha incentivo, embora 0s recursos sejam escassos. Cabe ressaltar, que dos 5
Psicologos que responderam que ndo séo incentivados a uma atuacéo proativa, 2 destes,
justificaram que a prioridade é para a atuacdo clinica, afinando-se com o estudo de
Moura e Facci (2016) o qual também evidenciou que a prioridade para a atuacdo do

Psicdlogo na Educacdo Superior é o atendimento individualizado, semelhante a um
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aconselhamento ou psicoterapia breve. A literatura da area (Almeida, 2001; Guzzo,
2001; Rodrigues et. al. 2008; Barbosa & Marinho-Aradjo, 2010) vem criticando de
forma expressiva a atuagdo exclusivamente individual, de acordo com Moura e Facci
(2016), na medida em que, dentre outras questdes, essa € uma atuacdo que culpabiliza e

rotula os alunos como responsaveis pelo fracasso académico.

Tabela 15
Incentivo/interesse relacionados a projetos futuros de Psicélogos com enfoque Educacional de IFES
Mineiras

Incentivo relacionado a projetos futuros® F %

Existéncia do incentivo

Fortalecimento da equipe de salde 1 5,55
Embora o0s recursos sejam escassos 1 5,55
H& demanda solicitando esse trabalho por parte de professores/ equipe de trabalho 3 16,6
Apoio de toda comunidade académica para projetos nessa area 4 22,4
Embora haja dificuldades de conciliar horérios de alunos para adesao as intervencoes 1 5,55
Embora espera-se a atuacao clinica, essa visdo esta mudando gradativamente 2 111
Sem complemento de resposta 1 5,55
Né&o existe o incentivo

Prioridade para atuac&o clinica 2 111
A sobrecarga de trabalho inviabiliza intervencfes nessa area 1 5,55
Prioridade para atuacdo no ambito pedagdgico 1 5,55
N&o houve complemento de resposta 1 5,50
Total 18 100
Interesse relacionados a projetos futuros® F %
H4 interesse

Desenvolver acfes na area de género e sexualidade 1 5,55
Propor a¢des para alunos da educagdo a distancia 1 5,55
Reestruturar o servigo de psicologia com agdes relacionadas a prevencdo e promogao 1 5,55
Desenvolver agdes relacionadas ao adoecimento psiquico na adolescéncia 1 5,55
Propor a¢des relacionadas a ansiedade e suicidio 3 16,6
Desenvolver projetos relacionados a educacdo socioemaocional 5 27,8
Desenvolver agdes sobre uso de alcool e drogas 1 5,55
H4 interesse embora a demanda focalize a dimenséo pedagégica 1 5,55
N&o houve complemento de resposta 1 5,55
N&o ha interesse

N&o ha viabilidade no atual contexto institucional 2 11,1
N&o houve complemento de resposta 1 5,56
Total 18 100

Nota:?™ Essas questdes consistiram em perguntas fechadas com complementos de resposta, sendo portanto feita uma analise
quantitativa dos resultados. As respostas foram convertidas em varidveis numéricas e foram quantificadas.

Como apresenta a Tabela 15, no que se refere ao interesse em desenvolver
projeto futuro especifico no ambito da prevencdo e promoc¢édo de saude, 15 Psicologos
(83,3%) informam afirmativamente e apenas 3 (16,7 %) informam resposta negativa.
Evidencia-se que, apesar dos relatos de dificuldade, como observado anteriormente, 0s

Psicdlogos mostram-se motivados a atuarem de modo proativo, como evidencia as
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intencdes futuras dos profissionais em relacdo as agdes nessa area, as quais envolvem
temas de interesses contemporaneos que necessitam de atencdo urgente no contexto da
Educagdo Superior; por exemplo, 5 Psic6logos alegam que pretendem desenvolver
projetos relacionados a educacdo socioemocional, 3 Psicologos informam que
pretendem implementar acbes relacionadas a ansiedade e suicidio, 1 Psicologo
interessa-se por acBes na &rea de género e sexualidade, 1 Psicologo pretende
desenvolver intervengdes sobre uso de &lcool e outras drogas. Tais propostas de acdes
futuras sdo similares a experiéncia de Chaves (2017), que realizou intervengdes no
Instituto Federal da Bahia para trabalhar temas como habilidades sociais, inclusao,
género e sexualidade, e habilidades de estudo. Tais expectativas futuras s&o
convergentes com a proposta de Oliveira e Bardagi (2017), os quais implementaram
acOes voltadas para a promocdo de crencas de autoeficacia académica com estudantes
do ensino médio técnico e superior.

Embora, nessa pesquisa, se constate que as concepcgdes atuais desses
profissionais sejam mais restritivas no ambito da prevencdo e promocao de salde, as

expectativas futuras incidem sobre uma concepg¢do mais ampla deste enfoque proativo.

Eixo 4: Capacitacao

Sera apresentado, neste eixo, resultados e discussdes de trés perguntas fechadas
do QPE, que também contou com analise quantitativa. Quanto a participacdo em
eventos/cursos e leituras na area da Psicologia Escolar e Educacional, 15 Psic6logos
(83,3%) responderam que participam e 3 (16,7%) responderam que ndo participam. No
que tange a area da Prevencédo e Promocdo de Salde, parte expressiva dos profissionais,
ou seja, 14 (77,8%) afirmam positivamente que participam e 4 (22,2%) afirmaram que
ndo. Ademais, na Ultima pergunta, em relagdo a capacitacdo, solicitou-se aos Psicélogos
que avaliassem em uma escala de 1 a 10 o grau de importancia para a formagéo
continuada, sendo 0 minimo 3 pontos e 0 maximo 10. A média alcancada foi de 8,89
pontos, com desvio padrdo de 1,906. Esses resultados indicam que os Psic6logos com
enfoque Educacional acreditam ser importante a qualificacdo e capacitagcdo, uma vez
que estdo sempre buscando atualizar-se tanto em relacdo a Psicologia Escolar e
Educacional quanto a area de Prevencdo e Promocdo de Saude. Esses resultados
confirmam a importancia que deve ser conferida & formacdo continuada para o

Psicologo Escolar e Educacional, sobretudo na Educacdo Superior, conforme salientam
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varios autores (Bisinoto & Marinho-Aradjo, 2011; Marinho-Aradjo & Neves, 2007;
Sampaio, 2007; Silva et al., 2013).
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CAPITULO 8: CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa almejou contribuir para a compreensdo da atuacdo de
Psicologos com enfoque Educacional na Educacdo Superior com foco na Prevencéo e
Promocdo de Saude. O interesse em abordar de forma mais especifica as concepcdes e
praticas desses profissionais justifica-se pela escassez de estudo em relacdo ao referido
tema.

Os resultados obtidos indicaram que o0s objetivos do presente estudo foram
atendidos. Na primeira etapa da pesquisa, por meio do levantamento de Psic6logos
atuantes realizado em consulta ao setor de Recursos Humanos dessas institui¢des, foi
possivel identificar que ha 128 Psicélogos atuantes em 14 IFES-MG. Nesse primeiro
momento, os resultados, em convergéncia com a literatura especializada, indicaram uma
participacdo expressiva de InstituicOes Federais de Educagio Superior, considerando-se
que, em Minas Gerais, ha no total 17 IFES. No que tange a segunda etapa da pesquisa,
realizada de forma online, identificou-se, por meio do IRIPE, 41 Psic6logos com
enfoque Educacional. Destes, apenas 18 aderiram a pesquisa e responderam ao QPE,
instrumento norteado por eixos e submetido a analise quantitativa e qualitativa.

Os resultados do eixo Atuacdo na Educagdo Superior, por meio de analise
quantitativa, revelaram que tais Psicologos tém como publico alvo, prioritariamente, 0s
alunos. Entretanto, também desenvolvem atividades — ainda que de forma menos
frequente — com outros atores desse contexto educativo, a saber: professores,
coordenadores de curso, gestores e Taes. Em relacdo as atividades desenvolvidas por
esses Psicologos, encontrou-se grande variabilidade. Constatou-se, de forma
complementar, que esses profissionais desenvolvem tanto intervencdes tradicionais
quanto emergentes, seguindo-se a delimitacdo de Martinez (2009, 2010), ainda que estas
ultimas tenham sido menos citadas pelos participantes. Destaca-se que a psicoterapia
ndo é adotada Unica e exclusivamente como estratégia interventiva por esses Psic6logos,
0 que pode ser considerado um avanco, pois, durante as Ultimas décadas, estudiosos da
area da PEE vém empreendendo um esfor¢o no sentido de alertar para o caréater clinico
de atuacd@o no contexto educativo, por ser de cunho individual e remediativo.

Quanto ao eixo que investigou as Concepgdes e préaticas, focalizando a
prevencdo, promocdo de salde e desenvolvimento humano, vertente qualitativa da

pesquisa, as analises das concepcdes dos Psicologos evidenciaram que a maioria desses
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profissionais encontra-se pouco familiarizada com o conceito ampliado e atual desta
abordagem proativa em Psicologia. Entretanto, no que tange as préaticas, constatou-se a
tendéncia dentre os profissionais de utilizarem estratégias que envolvem a modalidade
de prevencdo universal/priméaria, modalidade preventiva recomendada pela literatura na
area. Tal tendéncia focaliza a valorizacdo de estratégias no ambito da promocdo da
salde por meio do desenvolvimento e incremento de competéncias e habilidades,
langando m&o de uma compreensdo do individuo inserido no contexto e suas inter-
relacGes. Todavia, destaca-se, também, a identificacdo de estratégias informadas pelos
profissionais como sendo preventivas e promotoras de saude, tais como o
atendimento/aconselhamento psicoldgico, que vem sendo considerado pela literatura
como de cunho mais tradicional e reativo.

Quanto aos Desafios encontrados e capacitacdo (analise quantitativa), os
resultados indicam que esses Psicologos encontram dificuldades para desenvolverem
seu trabalho de forma mais proativa e buscam atualizar-se tanto na area da PEE quanto
na da Prevencdo e Promocdo de Salde Mental. Essa questdo coaduna com o que 0S
pesquisadores da area vém sinalizando, ou seja, que, apesar dos entraves presentes na
atuacdo, os profissionais que atuam no ensino superior vém buscando aprimorar-se, na
tentativa de desenvolver um trabalho mais amplo, contextualizado e distante do modelo
patologizante de sua origem.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia do papel do Psicologo Escolar e
Educacional na Educacdo Superior, bem como a necessidade de que este profissional
esteja preparado para intervir no ambito da Prevencdo e Promocdo de Salde Mental.
Apesar de ter sido evidenciada no presente estudo uma pratica mais emergente e
proativa por parte dos Psicologos aqui investigados, identificou-se ainda resquicios de
intervencdes direcionadas, de maneira restritiva, ao atendimento individual e menos ao
grupal, como € indicado pela literatura no ambito da atuacdo preventiva e promotora de
salde e desenvolvimento humano. Entretanto, a presente investigacdo permite
considerar que indicios de uma pratica mais clinica e individual ainda podem ser
encontrados, ndo apenas em fungéo das raizes historicas da PEE no contexto nacional se
basear neste modelo mais reativo como, também, devido as dificuldades presentes na
pratica diaria desses profissionais.

Este panorama sugere a transicdo gradativa de uma atuacdo tradicional dos
Psic6logos mineiros para uma atuagdo mais inovadora e preocupada com as demandas

que esse nivel de ensino solicita. Mas, que ainda necessita de atengdo a
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formacéo/capacitacdo do Psicologo Escolar e Educacional, na Educacdo Superior,
incluindo fundamentos teoricos e préticos acerca de sua atuacdo sob uma Otica
preventiva e promotora de satde mental.

Algumas limitacGes do estudo merecem destaque. Primeiramente, é importante
ressaltar a populacdo reduzida que participou do estudo e foi investigada mais
detalhadamente. De 41 Psicologos identificados como de enfoque Educacional, 18
foram o0s que aceitaram participar dessa pesquisa. Portanto, as conclusfes aqui
apresentadas devem ser consideradas com a devida cautela, sugerindo-se a realizacdo de
(novos) estudos que utilizem amostras mais representativas do contexto nacional. Outro
fator limitante refere-se & escassez de estudos envolvendo a relagdo entre a Prevencdo e
Promocdo de Salde e a atuacdo do Psicologo Escolar e Educacional e, de maneira mais
especifica, do Psicélogo que atua na Educacdo Superior, realidade que limitou, em
parte, a discussao dos resultados aqui apresentados. A auséncia de instrumentos na area
e a dificuldade de identificacdo do Psic6logo como atuante na PEE, especificamente na
Educacdo Superior, é uma questdo complexa, pois ndo ha regulamentacdo ou legislacdo
que o classifique como Psicologo Escolar e Educacional. Almeja-se que tal impasse
tenha sido parcialmente minimizado com a construcdo e utilizacdo do IRIPE pela
presente autora, o qual viabilizou o rastreamento desses profissionais.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa oferecam subsidios para a geracéo de
acbes e, conseqlientemente, para que se pensem métodos que promovam O
melhoramento da formacao e atuacdo profissional do Psicdlogo Escolar e Educacional,
além de servir de auxilio para a compreensdao do papel desse profissional nesse nivel
educativo, a fim de prevenir/reduzir problemas, transtornos mentais, promover salde,
desenvolvimento e bem-estar, e, como decorréncia, contribuir para minimizar o risco de
evasdo académica e desisténcia dos cursos universitarios na Educacdo Superior. Por
conseguinte, entende-se que a prevencao e promoc¢ado da salde vai além da reducdo de
transtornos, voltando-se para o bem-estar individual e melhoria da qualidade de vida,
aspectos que podem e devem ser propiciados também pelo sistema educacional, por

exemplo, com a mediacdo de Psicologos atuantes na Educacdo Superior.
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APENDICES

Apéndice A: Carta de apresentagdo da pesquisa para as IFES-MG e seus
respectivos psicélogos.

Prezado(a),

Eu, Camila Menezes Ferreira Guerreiro, Mestranda do Programa de P0s-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora sob orientagdo
da Professora Dra. Marisa Cosenza Rodrigues, do Programa de P6s Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, iremos desenvolver o projeto de
pesquisa: “Prevencio e Promog¢ao de saude: concepgoes e praticas de psicélogos
com enfoque educacional de IFES mineiras”. Trata-se de uma pesquisa que objetiva
investigar concepcdes e praticas sobre prevencdo e promocdo de salde de psicologos
com enfoque educacional atuantes em Instituicbes Federais de Educacdo Superior de
Minas Gerais (IFES-MG). Busca-se identificar e quantificar os psicélogos que atuam
nas IFES-MG, mais especificamente, identificar os profissionais que atuam com
enfoque educacional, bem como, investigar suas concepcfes e praticas acerca da
prevencdo e promocdo de salde.

Para desenvolvermos esse projeto, utilizaremos como metodologia a aplicagdo
de 2 questionarios aos Psicdlogos de sua IFES, a serem respondidos online, que
ocorrerdo em 2 momentos: 1. Aplicagdo do instrumento de rastreamento para todos 0s
psicologos(IRIPE) atuantes nas IFES-MG, apenas de for identificado pelo IRIPE como
atuante no enfoque educacional responderd ao préoximo questionario, 2. Questionario
para psicélogos com enfoque educacional (QPE). N6s pretendemos coletar alguns dados
da nossa pesquisa na sua Instituicdo Federal de Educacdo Superior e, para isso,
precisamos de sua autorizacdo para obter esses dados, através da declaracdo de
autorizacdo de pesquisa, no caso do chefe institucional e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelos participantes da pesquisa, os psicélogos,
técnicos administrativos em educagao.

No final da pesquisa publicaremos em revistas de interesse académico e
garantimos o sigilo de sua Instituicdo e consequentemente do participante (os
psicélogos). O senhor ndo terd nenhum prejuizo com a pesquisa e com 0s resultados
obtidos pela mesma, assim como ndo tera nenhum ganho financeiro de nossa parte.

O projeto foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
na Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) e aprovado pelo mesmo com
registro de numero 55184816.5.0000.5147. Dessa forma, nos comprometemos em
atender a Resolugdo 466/12/Conselho Nacional de Saude.

Aguardamos a sua manifestacdo, para isso basta preencher a declaracdo o TCLE
(para os psicologos) ambos em anexo, colocando o timbre de sua instituicdo, sua
assinatura online, carimbo, local, data e responder ao mesmo destinatario do email
recebido.

Atenciosamente,
Camila Menezes Ferreira Guerreiro
Mestranda em Psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
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Apéndice B: Questionario de ldentificacdo/Caracterizacdo de Psicologos atuantes em
IFES (MG)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Prevencdo e Promocdo de Saude:
concepcdes e praticas de Psicologos com enfoque Educacional de IFES Mineiras”. Para
alcancarmos os resultados esperados, entre eles fomentar e gerar subsidios para futuras
atuacdes, estudos e intervencdes na psicologia escolar/educacional na educacao superior, area
com estudos escassos, contamos com sua colaboracdo. Ressalta-se que as identificagdes seréo
mantidas sob sigilo.

A) IDENTIFICACAO

1. Nome:

2 Idade:

3. Data de preenchimento : / /

4 Género: () Masculino () Feminino

B) FORMACAO
5. Graduacéo, curso:

6.  Instituicdo: Publica( ) Privada( )

7.  Pos-graduacdo:

( )Latu sensu(especializac¢do) Curso: Instituicdo:
( )Strictu Sensu (mestrado e/ou doutorado) Curso e Linha de pesquisa:

8.  Outros cursos (Que vocé entender ser importante para sua atuagéo):

C) VINCULO INSTITUCIONAL
9.  Instituicdo que trabalha:

( ) Universidade Federal
/Nome/Campus
( ) Instituto Federal/
Nome/Campus:
( ) Centro de Ensino Federal Tecnologico/
Nome/Campus
Tempo total de servico na

IFES:

10. Setor de lotacdo e cargo atual:
11. Tempo de servi¢o no atual setor que esta lotado:
12. Funcdo de chefia atualmente : ( )sim/qual?__ ( )ndo
13. Carga Horaria de trabalho:
14. Nivel de ensino que atua:
( ) médio ( )superior ( ) técnico ( )tecnoldgico

D) ATUACAO
15.Vocé acredita que a psicologia escolar / educacional pode contribuir para a atuagdo do
psicologo na Educacgdo Superior? Sim () N&o () Justifique:

16.Desenvolve alguma intervencgdo psicoeducativa, voltada para a area da Psicologia
Escolar/Educacional? Sim ( ) Néo ( ) Qual?
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Apéndice C: Instrumento de Rastreamento de Intervencgdes para Psicdlogos com
enfoque Educacional (IRIPE)

PESQUISA - Prevencdo e Promocdo de Saude: concepcdes e praticas de Psicologos com
enfoque Educacional de IFES Mineiras.

Nome:

Data de preenchimento do instrumento de rastreamento:
Reitera-se que as identificagOes serdo mantidas sob sigilo. Por favor, marque um x nas
intervencdes que vocé desenvolve como Psicologo na sua Instituicdo Federal de Educacédo
Superior (IFES). Pode ser marcado um x em mais de uma atividade.

Intervencdes Realizo

Sim Né&o

1.Psicoterapia.

2. Avaliacéo/Psicodiagnostico.

3.Encaminhamento.

4. Aconselhamento e Orientagdo Psicol6gica.

5.Aconselhamento e Orientagdo Psicopedagégica.

6.Recepcdo aos calouros.

7. Orientagdo profissional e gestdo de carreiras.

8.0rientacdo sexual.

9. Elaboracéo e assessoria de projetos psicoeducativos.

10. Coordenacdo de projetos psicoeducativos.

11. Palestras, Oficinas e Workshops psicoeducativos.

12. Capacitagbes com enfoque psicoeducacional.

13. Diagnostico/Analise Institucional e pedagodgica visando a elaboragdo de
projetos/intervencdes.

14. Participacdo na construcdo, no acompanhamento e avaliacdo da proposta pedagdgica dos
Cursos.

15. Participacdo na banca de selecdo de professores.

16. Participacdo na banca de sele¢8o de bolsistas de projetos.

17. Promocdo das relagdes interpessoais no ambiente académico

18. Suporte aos professores no planejamento e a¢6es em aula.

19. Orientacdo sobre adequacdes curriculares.

20. Acompanhamento de reunides e conselhos da IFE.

21. Pesquisa e publicagdes referentes a Psicologia Escolar/Educacional.

22. Grupos de estudo e supervisao abordando o trabalho do Psicélogo Escolar/Educacional.

23.Supervisdo e/ou participacdo colaborativa no estagio em Psicologia escolar/educacional.

24. Auxilio na caracterizagdo da populagdo estudantil objetivando subsidiar o ensino
personalizado.

25. Mediagdo para implementacédo de politicas publicas na IFE.

26. Realizacdo de analises co-participativas referentes a queixa escolar.

27. Coordenacdo de disciplinas e oficinas direcionadas ao desenvolvimento integral do aluno.

28. Campanhas educativas voltadas a Prevencéo e Promocéo de Sadde e Desenvolvimento
Humano.

29. Capacitacgdo de professores abordando questfes sobre desenvolvimento humano e formacéo
académica.

30. Palestras, oficinas voltadas a Prevencdo e Promocgéo da Salde Mental.

31. Implementacdo de programas com foco na construcdo de competéncias e habilidades
socioemocionais.

32. Grupos psicoeducativos com foco na construgdo de habilidades psicossociais.

33. Grupos psicoeducativos abordando inclusdo, questfes de raga e género.

Obrigada! Sua participacao serd muito importante para o sucesso desta pesquisa!
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Apéndice D: Questionario para Psicélogos com enfoque Educacional (QPE)

PESQUISA - Prevencdo e Promocdo de Saude: concepcdes e praticas de Psicologos com
enfoque Educacional de IFES Mineiras.

Nome: Data de preenchimento: / /
A) ATUACAO

1. O seu publico alvo é constituido por:

()Alunos.

()Professores.

()Técnicos administrativos em educacdo (TAES).

()Coordenadores de curso/gestores.

()Outros

2. Qual(is) sua (s) modalidade(s) de intervencao (Ges) ?

Individual() Grupal() Presencial() Virtual()

3. A (s) intervengéo (Ges) conta (m) com a participacado de algum profissional abaixo citado?
Pedagogo()  Assistente Social() Enfermeiro() Fisioterapeuta() Médico()

Nenhum acima citado() Outro()

4. Voceé tem supervisdo de outro psicélogo? Sim() Nao()

5. Qual(is) o(s) enfoque tedrico(s) predominante na sua atuacéao (6es)?

Psicanalise() Gestalt() Abordagem Sociointeracionista() Bioecol6gica() Outras()

6. Marque a (s) intervencao (des) que vocé desenvolve com os alunos.
()Avaliagdo/Psicodiagnostico.

()Encaminhamento.

()Psicoterapia.

()Aconselhamento/Orientagdo Psicoldgica.

()Aconselhamento/Orientacdo Psicopedagdgica.

()Supervisdo de estagio.

()Recepcao aos calouros.

()Oficinas, palestras, workshops psicoeducacionais.

()Grupos psicoeducativos abordando questdes de raca e género.

()Orientac&o prossional.

()Orientacdo sexual.

()Elaboracéo e assessoria de projetos psicoeducativos.

()Coordenacéo em projetos psicoeducativos.

()Participagdo em banca de selecdo de bolsistas.

()Disciplinas e ocinas abordando o aspecto psicossocial do desenvolvimento humano.
()Implementag&o de programas com foco na construcdo de competéncias e habilidades socioemocionais.
()Campanhas educativas voltadas a prevencao e promocdo de satde e desenvolvimento humano.
()Pesquisas e publicacdes referentes a Psicologia Escolar/Educacional.

()Promocao das relacdes interpessoais.

()Participagdo na construgdo, no acompanhamento e avaliacdo da proposta

()Outras:
7.Marque a (s) intervencéo (6es) que vocé desenvolve com os professores.
()Avaliacao/Psicodiagnostico.

()Encaminhamento.

()Psicoterapia.

()Aconselhamento/Orientacdo Psicoldgica.
()Aconselhamento/Orientacdo Psicopedagogica.

()Recepcao aos novatos.

()Oficinas, palestras, workshops psicoeducacionais.

()Grupos psicoeducativos abordando questdes de raca e género.
()Elaboracéo e assessoria de projetos psicoeducativos.
()Coordenacdo em projetos psicoeducativos.
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()Participacdo em banca de selecédo de professores.

()Capacitacdo com enfoque psicoeducacional.

()Orientacéo sobre adequaces curriculares.

()Suporte no planejamento e acGes em aula.

()Realizacdo de andlises co-participativas referentes a queixa escolar.

()Oficinas abordando o aspecto pscicossocial do desenvolvimento humano.

()Implementagéo de programas com foco na construcdo de competéncias e habilidades socioemocionais.
()Campanhas educativas voltadas a prevencao e promocao de saude e desenvolvimento humano.
()Pesquisas e publicactes referentes a Psicologia Escolar/Educacional

()Promocao das relacGes interpessoais.

()Participacdo na construcdo, no acompanhamento e avaliacdo da proposta pedagdgica dos Cursos
()Outras:

8. Marque a (s) intervencéo (0es) que vocé desenvolve com coordenadores de curso/gestores:
Avaliacéo/Psicodiagndstico.

()Encaminhamento.

()Psicoterapia.

()Aconselhamento/Orientagdo Psicoldgica.

()Aconselhamento/Orientacdo Psicopedagogica.

()Oficinas, palestras, workshops psicoeducacionais.

()Grupos psicoeducativos abordando questdes de inclusdo, raca e género.

()Elaboracéo e assessoria em projetos psicoeducativos.

()Coordenacao em projetos psicoeducativos.

()Participacdo em banca de selecédo de professores.

()Capacitacdo com enfoque psicoeducacional.

()Orientacéo sobre adequag&o curriculares.

()Suporte no planejamento e acBes em aula.

()Realizacédo de andlise co-participativas referentes a queixa escolar.

()Oficinas abordando o aspecto psicosssocial do desenvolvimento humano.

()Implementagdo de programas com foco na contrugdo de competéncias e habilidades socioemocionais.
()Campanhas educativas voltadas a prevencao e promogao da satde e desenvolvimento humano.
()Pesquisas e piblicacOes referentes a Psicologia Escolar/Educacional.

()Participagdo na construgcdo, acompanhamento e avaliagdo da proposta pedagdgica dos cursos.
()Outras:
9.Marque a (s) intervencao (6es) que vocé desenvolve com TAES (técnicos administrativos em
educacao:

()Avaliacao/Psicodiagnostico.

()Encaminhamento.

()Psicoterapia.

()Aconselhamento/Orientacdo Psicoldgica.

()Oficinas, palestras, workshops psicoeducacionais.

()Grupos psicoeducativos abordando questdes de inclusdo, raca e género.

()Elaboracéo e assessoria em projetos psicoeducativos.

()Coordenacao/participacdo em projetos psicoeducativos.

()Capacitacdo com enfoque psicoeducacional.

()Oficinas abordando o aspecto psicosssocial do desenvolvimento humano.

()Implementagéo de programas com foco na contrugdo de competéncias e habilidades socioemocionais.
()Campanhas educativas voltadas a prevencao e promocdo da satde e desenvolvimento humano.
()Pesquisas e publicacdes referentes a Psicologia Escolar/Educacional.

()Outras:

B)PREVENCAO,PROMOCAO DE SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO NA EDUCACAO
SUPERIOR

10. Na sua opini&o o que ¢ PREVENCAO de salide?

11. Vocé desenvolve alguma intervencao (6es)/projeto (s) com esta tematica na sua pratica diaria? Qual (is)
12. H& outros prossionais ou agente educativos envolvidos? Esclareca.
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13. Qual a importancia do psicologo atuar preventivamente na educacao superior?

14. Na sua opini&o o que ¢ PROMOCAO de salde?

15. Vocé desenvolve alguma intervencao (8es)/projeto (s) com esta tematica na sua préatica diaria? Qual (is)?
16. Ha outros prossionais ou agentes educativos envolvidos? Esclareca.

17. Qual a importancia do psic6logo atuar na promogéo da salde e desenvolvimento humano na educacéo
superior?

C)DIFICULDADES ENCONTRADAS

18. Na sua préatica vocé encontrou algum obstaculo ao desenvolver uma atuacdo voltada para a
prevencdo/promocao da saude e desenvolvimento? Sim() Nao()

Caso tenha encontrado alguma diculdade, quais delas podem ser identicadas abaixo:

()Resisténcia por parte dos professores.

()Resisténcia por parte dos TAES.

()Resisténcia por parte dos alunos.

()Resisténcia por parte dos coordenadores de curso/gestores.

()Falta de disponibilidade de horarios do publico-alvo (alunos, professores, taes, coordenadores de
curso/gestores) para participar das atividades desenvolvidas.

()Resisténcia por parte da propria IFES em relacéo ao trabalho do Psicélogo.

()Resisténcia da chea em relacéo ao trabalho do Psicélogo.

()Conflitos Interpessoais com a equipe de trabalho.

()Desvalorizacao do trabalho do psicélogo.

()Formag&o académica insuficiente.

()Outros:

19. Vocé ¢ incentivado a propor novas modalidades de trabalho com enfoque na prevencao e
promog&o da saude. Sim() N&o(). Por qué?

20. Quanto ao planejamento de ac¢Bes futuras tem interesse em desenvolver algum projeto especifico
no ambito da prevencdo e promocéo da saude? Sim() Nao() Por qué?

D)CAPACITACAO

21. Vocé participa de eventos/cursos e/ou desenvolve leituras na area da Psicologia
Escolar/Educacional? Sim() Nao()

22.Vocé participa de eventos/cursos e/ou desenvolve leituras sobre prevengdo e promogéo de saude?
Sim() Nao()

23.Numa escala, de 1 a 10 qual o grau de importancia atribui a essa formacao continuada?
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ANEXOS

Anexo A: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)-Padrédo da UFJF

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Prevencao e promocao de saude: concepcgoes e préaticas de psicologos com enfoque
educacional de IFES mineiras”. Nesta pesquisa pretendemos investigar as concepcoes
e praticas de psicdlogos educacionais de Instituicdes de Educacdo Superior de Minas
Gerais (IFES — MG) relacionada a prevencdo e promocdo de saude. O motivo que nos
leva a estudar esse tema é a relevancia do mesmo na atualidade, uma vez que a
educacdo leva em consideracdo o desenvolvimento pleno do individuo. Sendo assim,
prevenir e promover salde no contexto educativo superior é fundamental para que
ocorra esse desenvolvimento. Bem como, a conscientizacdo e capacitacdo do
profissional sobre o tema supracitado.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O projeto foi analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF)
e aprovado pelo mesmo com registro de nimero 55184816.5.0000.5147. Da mesma forma foi
autorizado por sua Instituicdes Federal de Educacdo Superior. Sendo assim, serd realizado
contato via telefone e email com vossa senhoria (psicélogos, técnicos administrativos em
educagdo das IFES — MG) para solicitar participacdo na pesquisa, obter o TCLE e preencher o
questionario de identificagdo. Apds a obtencdo do TCLE, a metodologia adotada serd a
seguinte: os participantes responderdo toda a pesquisa de maneira online e ocorrerd a 1.
Aplicacdo do instrumento de rastreamento para todos os psicologos(IRIPE) atuantes nas IFES-
MG, apenas de for identificado pelo IRIPE como atuante no enfoque educacional respondera ao
préximo questionario, 0 2. Questionario para psicélogos com enfoque educacional (QPE).

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, pois assemelha-se a
atividades cotidianas como ler, escrever, conversar. A pesquisa contribuird para
fornecer indicadores de trabalhos contemporaneos desenvolvidos na perspectiva
da psicologia escolar e educacional no ensino superior, voltada para a atuacdo a
nivel preventivo e promotor de satde e desenvolvimento psicoldgico.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. ()
terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a)
¢ atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacéo néo sera liberado sem a
sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento sera fornecido em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
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por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
Prevencao e promocao de saude: concepces e préaticas de Psicdlogos com enfoque
educacional de IFES mineiras, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes 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 as minhas duvidas.

Juiz de Fora, Minas Gerais, / /

Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador:

Nome do Pesquisador Responsavel: Camila Menezes Ferreira Guerreiro
Endereco: Rua Santos Dumont n° 214, Granbery.

CEP: 36.010-510 / Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 3232-1061

E-mail: millamenezes@yahoo.com.br

Equipe: Marisa Cosenza Rodrigues

Endereco: Rua Santos Dumont n° 214, Granbery.

CEP: 36.010-510 / Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 3232-1061

E-mail:rodriguesma@terra.com.br
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Anexo B: Documento de aprovacio da pesquisa no Comité de Etica

@ s uff UNIVERSIDADE FEDERAL DE (3 labaforme
m— JUIZ DE FORA/MG %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencao e promoc¢do da salde: concepgdes e praticas de psicélogos com enfoque
educacional de IFES do Sudeste Brasileiro.

Pesquisador: CAMILA MENEZES FERREIRA GUERREIRO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55184816.5.0000.5147

Instituicao Proponente: Departamento de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.585.051

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os 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 término da pesquisa:Novembro de 2017.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela

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.propesg@ufjf.edu.br

@ s ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE (3 @laboforme
————| JUIZ DE FORA/MG %ﬂﬂ

Continuagdo do Parecer: 1.585.051

APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.



