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RESUMO

O panorama da pandemia de COVID-19 e o isolamento social desencadearam aumento
significativo na prevaléncia de ansiedade e depressdo em todo o mundo, para além de inimeras
consequéncias de ordem sanitaria e socioecondmica. Dessa forma, como necessidade frente a
tal quadro, as instituicdes de Ensino Superior tém se atentado ao cuidado e qualidade de vida
de estudantes, preservando e atendendo as demandas vinculadas a saide mental. Com base
nessas consideracdes, a pesquisa tem como objetivo geral entrevistar cinco profissionais de
Psicologia Clinica que realizaram acolhimento e escuta a estudantes, de forma voluntéria, com
a técnica da Psicoterapia Breve, por meio do Centro de Educacdo em Direitos Humanos da
Universidade Estadual do Parand — CEDH/Unespar, durante a pandemia de COVID-19. Os
objetivos especificos visam identificar os impactos psicolégicos a salde mental de
aproximadamente sessenta (60) estudantes e, compreender aspectos emocionais e psicossociais
que possam dificultar o processo de aprendizagem e desenvolvimento psicoemocional. A
metodologia de pesquisa é de cunho qualitativo e descritivo, os dados e informacdes estdo
explorados mediante analise de conteddo. Pretende-se com a pesquisa, além de investigacdo
socioeducacional, propor reflexdes acerca da salde mental no Ensino Superior e ressaltar a
necessidade de ac¢des de apoio e escuta emocional que se mostram fundamentais para atender
as dificuldades vivenciadas por universitarias(os), apoiar o desenvolvimento académico e
promover o desenvolvimento integral de estudantes. Almeja-se fornecer possiveis subsidios
para que a Unespar possa aprimorar e/ou lapidar as acdes de assisténcia, de acordo com as
necessidades de estudantes. Por fim, a pesquisa visa refletir acerca do papel da universidade
publica na construcdo de uma sociedade justa, igualitaria e inclusiva.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade, Pandemia, Saude Mental, Profissionais de Psicologia.
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RESUMEN

El panorama pandémico COVID-19 y el aislamiento social desencadenaron un aumento
significativo en la prevalencia de ansiedad y depresion en todo el mundo, asi como numerosas
consecuencias sanitarias y socioeconémicas. Por lo tanto, como necesidad de dicho marco, las
instituciones de educacion superior han atacado el cuidado y la calidad de vida de los
estudiantes, preservando y satisfaciendo las demandas relacionadas con la salud mental. Basado
en estas consideraciones, el objetivo general tiene como objetivo entrevistar a cinco
profesionales de psicologia clinica que han acogido y escuchan a los estudiantes,
voluntariamente, con la técnica de breve psicoterapia, a través del Centro de Educacion de
Derechos Humanos en la Universidad Estatal de Parand - CEDH/UNESPAR, durante el
Pandemia de COVID-19. Los objetivos especificos tienen como objetivo identificar los
impactos psicolégicos en la salud mental de aproximadamente sesenta (60) estudiantes y
comprender aspectos emocionales y psicosociales que pueden dificultar el proceso de
aprendizaje y el desarrollo psicomocional. La metodologia de investigacion es cualitativa y
descriptiva, los datos y la informacién se exploran mediante el analisis de contenido. Se
pretende que la investigacién, ademas de la investigacion socioeducacional, proponga
reflexiones sobre la salud mental en la educacion superior y resalte la necesidad de apoyo y
acciones de escucha emocional que sean fundamentales para satisfacer las dificultades
experimentadas por los estudiantes, el desarrollo de apoyo académico y promover el desarrollo
integral de los estudiantes. Se pretende proporcionar posibles subsidios para que UNESPAR
pueda mejorar y/o reducir las acciones de asistencia de acuerdo con las necesidades de los
estudiantes. Finalmente, la investigacion tiene como objetivo reflexionar sobre el papel de la
universidad puablica en la construccion de una sociedad justa, igualitaria e inclusiva.

Palabras clave: Interdisciplinariedad, Pandemia, Salud Mental, Profesionales de Psicologia.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2022), aponta que 0 primeiro ano da
pandemia de Coronavirus Disease 2019 — COVID-19 desencadeou aumento em 25% na
prevaléncia de ansiedade e depressdo em todo o mundo. O resumo cientifico da OMS (2022)
também revela um efeito da pandemia na disponibilidade de servicos de satde mental. A partir
deste levantamento, verifica-se o quanto a pandemia e o isolamento social afetaram a saude
mental de brasileiras(os). A dificuldade no acesso a tratamentos de salude adequados faz com
que seja imprescindivel que instituicbes de Ensino Superior (IESs) oferecam acolhimento e
apoio emocional de qualidade a estudantes, que, em muitos casos, ndo teriam outro tipo de
ajuda ou acolhimento psicoterapéutico.

Os direitos a Saude Mental devem ser garantidos por parte do Estado. Embora na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948) ndo conste especificamente a tematica
psicoldgica, ainda assim, é possivel interpretar alguns artigos como garantidores de direitos a
salde mental. Elenca-se como exemplo o Artigo 25° em que consta acerca de toda pessoa ter
direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a satde e o bem-estar,
principalmente quanto & alimentac&o, ao vestuério, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda
quanto aos servigos sociais necessarios (ONU, 1948).

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) explica acerca de direitos sociais no
Artigo 6° sendo eles: educacdo, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, transporte, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade, a infancia e assisténcia aos
desamparados. A Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS), criou o Livro de Recursos da OMS
sobre Saude Mental, Direitos Humanos e Legislacdo (2005), que objetiva fornecer subsidios a
criacdo de politicas publicas relacionadas a satde mental e direitos humanos, e enfatiza que “de
acordo com os objetivos da Carta das Nacdes Unidas (ONU) e acordos internacionais, uma
base fundamental para a legislacdo de saude mental sdo os direitos humanos” (OMS, 2005, s/p).

Margareth Simone Marques Prado (2017), afirma que embora néo haja especificagdes
acerca das questdes psicoldgicas, tendo por base uma visdo mais integral da salde, é necessario
incluirmos nas nossas reflexdes debates e acOes, o carater psicolégico dos direitos humanos.
Conceber a satde mental de estudantes pode ser uma tarefa para a Psicologia da Educacéo, pois
interferéncias negativas quanto a satde mental de alunas(os) podem ser responsaveis pela falta
de eficacia no processo de aprendizagem. Assim sendo, é necessario um fazer pedagdgico que

inclua aspectos intelectuais e historicos, que convirjam a perspectivas transformadoras e
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inclusivas, pautadas pela interdisciplinaridade entre Psicologia e Educacéo, caracterizando a
finalidade ultima da Psicologia da Educacé&o.

Sou' graduada em Psicologia — Bacharelado e Formag&o de Psicdloga? pela Faculdade
Unido de Campo Mourdo — UNICAMPO (2019). Trabalho como psicéloga clinica realizando
atendimentos de Psicoterapia em Campo Mourdo/PR. Entre os anos de 2021 e 2022, realizei
acolhimento de maneira voluntaria na modalidade on-line, com escuta emocional e orientacdo
a comunidade académica, junto ao Centro de Educacdo em Direitos Humanos (CEDH), da
Universidade Estadual do Parana (Unespar) em Campo Mourdo.

Entre as(os) académicas(os) acolhidas(os) por meio do CEDH, foi possivel observar
que a maioria se queixava de sentimentos caracteristicos como ansiedade e depressdo,
decorrentes de aspectos sociais e questdes relacionadas ao insucesso académico, como
dificuldade em desenvolver foco e concentracdo nos estudos. Dessa maneira, me ocorreu o
sentimento em realizar uma pesquisa para englobar aspectos que possam interferir no
desenvolvimento integral de estudantes, a partir de perspectivas de profissionais de Psicologia
Clinica que realizaram acolhimentos a estudantes dos campi da Unespar.

E crescente a necessidade de acompanhamento emocional em instituicdes de Ensino
Superior, pois situacdes emocionais entre outros fatores intrapsiquicos interferem no
rendimento das(os) alunas(os), dessa forma, as IESs se atentam ao cuidado e qualidade de vida
de estudantes, preservando e atendendo as demandas da satde mental.

Para Nubia Roberta Ayres e Cleber Lizardo de Assis (2017), estudantes que frequentam
0 Ensino Superior apresentam diversas demandas emocionais e psicossociais, que podem
resultar em dificuldades de aprendizagem. Assim sendo, como parte do dispositivo
institucional, as universidades oferecem servicos de acolhimento e escuta emocional a

z

alunas(os) sob a forma de psicoterapias breves. E necessaria a insercdo de perspectiva

1 0 uso da primeira pessoa no singular, “sou”, é intencional e fundamenta-se na critica a nocéo de cientificidade
baseada na neutralidade no uso do verbo impessoal na conjugacdo gramatical da escrita.

2 Termos geralmente utilizados no masculino em nossa lingua portuguesa serdo utilizados no feminino nesta
dissertacdo como uma critica a linguagem androcéntrica, que coloca os homens brancos como sujeitos universais
nas ciéncias e nas sociedades ocidentais. A Psicologia ja realizou essa critica e, desde 2018, as publicacdes do
Sistema Conselhos (CFP e CRP’s) também modificaram a concordancia de género para o substantivo feminino
plural “psicélogas’. E sabido que apenas a transformagéo da linguagem no promove a transformagéo da sociedade,
o fim da desigualdade entre homens e mulheres, mas como um passo fundamental a descolonizacdo de nossas
consciéncias das amarras ideol6gicas que nos motivam a agir sobre 0 mundo para reproduzi-lo e ndo para
transforma-lo. Para maiores contribui¢Ges nessa discussao, acessar 0 Manual para 0 uso ndo sexista da linguagem:
0 que bem se diz bem se entende (CALERO, Maria Angeles. O papel da linguagem como agente socializante de
género. In: TOLEDO, Leslie Campaner de; ROCHA, Maria Anita Kieling da; DERMMAM, Maria Ramos;
DAMIN, Marzie Rita Alves; PACHECO, Mauren. (Org.). Manual para o uso ndo sexista da linguagem. Rio
Grande do Sul: Secretaria de Comunicacdo e Inclusdo Digital, 2014, p. 19-26.).
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psicolOgica aliada a préticas pedagdgicas, para a diminuigdo de problemas e tensdes presentes
na Educacdo Superior.

Com base nos estudos supracitados da OMS (2022), o panorama da pandemia de
COVID-19 e o isolamento social desencadearam aumento significativo na prevaléncia de
ansiedade e depressdo em todo o mundo, para além de inUmeras consequéncias de ordem
sanitéria e socioecondmica. Dessa forma, como necessidade frente a tal quadro, as instituicdes
de Ensino Superior tém se atentado ao cuidado e qualidade de vida de estudantes, preservando
e atendendo as demandas vinculadas a satide mental.

Ruth Caribé da Rocha Drouet (2003), aponta a necessidade de fatores fundamentais para
que ocorra a aprendizagem, como a saude fisica, saide mental, motivacéo, prévio dominio,
maturacao, inteligéncia, memdria e concentracdo. A saude mental esta relacionada as condi¢des
mentais das pessoas, quando estas apresentam boa qualidade de vida emocional e auséncia de
doenga mental.

Para focalizar uma determinada atividade sdo necessarias concentracdo e atencdo,
considerando tempo e qualidade de foco na acdo. A memdria é a funcdo de armazenamento da
informacdo, ao passo que todo processo de desenvolvimento humano contribui para a
aprendizagem. Diane Papalia e Sally Olds (2000), chamam aten¢do para o fato de que as
questBes cognitivas, social e fisica sdo dimensdes do desenvolvimento humano que se inter-
relacionam, e séo importantes para a aprendizagem.

Sylvia Maria Ciasca (1999), Vitor da Fonseca (2009) e Silvia Rosa da Silva Zanolla
(2012), diferenciam dificuldades de aprendizagem por questbes neuroldgicas, fisicas,
cognitivas, emocionais, educacionais e sociofamiliares. Uma das possibilidades de apoio a
estudantes universitarias(os) sdo os servicos de acolhimento que ocorrem por meio de
psicoterapias breves realizadas por psicélogas(os) clinicas(os). De acordo com Mauricio
Knobel (1986), as psicoterapias breves, de modo geral, caracterizam-se por ampliar a
capacidade operativa da(o) psicoterapeuta, oferecendo técnicas variadas e especificas para cada
caso.

E comum entre académicas(os) dos primeiros anos dos cursos de graduagio
apresentarem dificuldades relacionadas a adaptacdo ao ambiente académico, seja por situagao
econdmica, questdes relacionadas aos conhecimentos obtidos na Educacao Bésica, ou motivos
relacionados a aspectos sociais, cognitivos, afetivos e emocionais. Diante das dificuldades
constatadas em sala de aula, as instituicbes se preocupam com 0 processo de ensino e

aprendizagem, considerando que o Ensino Superior é responsavel por formar profissionais cada
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vez mais especializadas(os), adaptéveis e flexiveis as configuragdes sociais (CIASCA, 1999;
FONSECA, 2009; ZANOLLA, 2012).

Por meio de minha experiéncia profissional enquanto psicéloga, com acolhimento de
maneira voluntaria junto ao CEDH no ano de 2021 a 2022, ocorreram questionamentos que
posteriormente foram pensados como questdes problemas, para sulear® a pesquisa a ser
realizada. Tive 0 ensejo de conhecer o0s possiveis impactos psicolégicos decorrentes da
pandemia de COVID-19 a saude mental de estudantes da Unespar, para além das demandas que
eu havia entrado em contato, conhecendo os impactos por meio da visdo de outras(os)
profissionais da Psicologia que também realizaram os acolhimentos.

Minha especializacdo profissional € em Psicologia Clinica e, nos acolhimentos a
estudantes, percebi certa dificuldade no que se refere a algumas demandas correlatas a questdes
educacionais concernentes a Psicologia Educacional, a qual ndo possuo especializacao; dessa
maneira, me ocorreu o questionamento se as(os) profissionais que realizam acolhimento por
meio do CEDH da Unespar, possuem uma formacdo especifica para acolher as demandas
emocionais e educacionais de estudantes, para entender até que ponto os acolhimentos tém se
mostrado assertivos.

Com base nessas consideracdes, a pesquisa tem como objetivo geral entrevistar cinco
profissionais de Psicologia Clinica que realizaram acolhimento e escuta a estudantes, de forma
voluntaria, com a técnica da Psicoterapia Breve, por meio do Centro de Educacdo em Direitos
Humanos da Universidade Estadual do Parana — CEDH/Unespar, durante a pandemia de
COVID-19. Os objetivos especificos visam identificar os impactos psicoldgicos a satide mental
de aproximadamente sessenta (60) estudantes e, compreender aspectos emocionais e
psicossociais que possam dificultar o processo de aprendizagem e desenvolvimento
psicoemocional.

Para tanto, como ja indicado, foi considerado o periodo de isolamento social da
pandemia de COVID-19 como recorte temporal para a pesquisa, entre 0s anos de 2020 e 2021.
Porém, foram contempladas no roteiro de entrevista (Apéndice 1) duas questdes referentes aos
acolhimentos anteriores e posteriores ao periodo de isolamento, nos anos de 2019 e 2022, com

vistas a tragar um estudo comparativo entre as demandas e queixas de estudantes, para conhecer

3 0 termo “sulear” foi utilizado nesta dissertacdo como critica a nogdo eurocentrada “norteadora” das
representacdes geogréaficas centradas nos paises do Norte como superiores, ocupando posic¢des localizados “acima”
dos paises colonizados do sul global. Essa expressdo foi utilizada por Paulo Freire, em seu livro Pedagogia da
Esperanca (1992), em referéncia ao livro A arte de sulear-se (1991), do fisico Marcio D'Olne Campos.
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as questdes existentes, antes da pandemia, e entender possiveis mudangas ou agravos apds o
periodo critico de isolamento social.

A metodologia se trata de pesquisa qualitativa, descritiva e analitica. Para além da
revisao bibliografica acerca do tema da Saude Mental, da Psicologia da Educacao e dos Direitos
Humanos, parte da descri¢do foi extraida do Projeto de Criagdo do CEDH, Programa CEDH
Acolhe, que estabelecem os procedimentos para o desenvolvimento do programa institucional
da Unespar de apoio emocional.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, efetuadas com
05 (cinco) profissionais de Psicologia Clinica, que efetuaram acolhimento e escuta emocional,
com a técnica da Psicoterapia Breve, de maneira voluntaria, a estudantes da Unespar que
solicitaram o acolhimento por demanda espontanea, por meio do CEDH, no contexto
pandémico, com foco nos anos de 2020 e 2021.

Os objetivos foram explorados de maneira descritiva, de forma que possibilitou-se a
elaboracdo de eixos de analise para reflexdes no texto da dissertacdo, providos do roteiro de
entrevista. As(Aos) duas(dois) profissionais residentes em Campo Mourdo, a entrevista foi
realizada de maneira presencial, no campus da Universidade; as(aos) trés profissionais
residentes em outros municipios, a participacdo aconteceu de maneira remota, por meio da
plataforma virtual de comunicagdo Google Meet.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica sob Parecer Consubstanciado
n°® 5.803.336 (Anexo 1). Dessa maneira, as entrevistas seguindo roteiro semiestruturado
efetuadas com 05 profissionais, mediante principalmente videochamadas em plataformas
virtuais. A identificacdo das(os) participantes nos instrumentos e resultados da pesquisa
ocorreu utilizando apenas com a letra “P” de participante/psicologa(o), seguindo critérios
éticos, por exemplo P1; P2; P3. Apods as entrevistas transcritas, sucedeu-se a categorizacdo dos
dados para analise final.

O processo de levantamento das(0s) profissionais participantes ocorreu inicialmente por
meio de controles ja existentes junto a coordenacdo do CEDH e, em seguida, realizaram-se
contatos para verificar a viabilidade de efetivar a participacdo, apresentando os objetivos,
procedimentos, possiveis desconfortos e termo de consentimento. Realizou-se procedimento de
transcricdo e classificacdo das entrevistas para analise dos conteddos e dados obtidos.
Reiteramos a manutencao do sigilo e a preservacao da identidade das(os) participantes em todas
as fases da pesquisa.

Frente ao panorama apresentado e considerando os desafios dos projetos de atengéo a

salde mental no Ensino Superior, questiona-se: quais 0s impactos psicologicos decorrentes da
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pandemia de COVID-19 a saude mental de estudantes da Unespar? Quais aspectos emocionais,
psicoldgicos e sociais que podem dificultar o processo de aprendizagem e desenvolvimento
psicoemocional de estudantes? Quais as dificuldades vivenciadas por estudantes
universitarias(os)? Como apoiar e promover o desenvolvimento académico e integral de
estudantes do Ensino Superior?

Para explorar os questionamentos acima citados, os objetivos especificos do referido
estudo estdo dispostos conforme a estrutura da dissertacdo, que estd organizada da seguinte
forma: asecdo 2 tem como titulo “Psicologia, saide mental e interdisciplinaridade” e apresenta
um dialogo interdisciplinar entre Psicologia Clinica, Saude Mental e Psicologia Educacional,
com o objetivo especifico de distinguir as relagdes transversais da Psicologia e sua aplicacéo
no Ensino Superior; e elucidar a relevancia da saude mental enquanto campo de estudo e area
de atencdo no Ensino Superior. Para tanto, os subtitulos dessa se¢do abrangem o conceito de
Saude Mental e suas transformacfes histdricas; a contextualizacdo histérica acerca da
Psicologia Clinica, seus campos de atuacdo, préaticas e técnicas; a contextualizagdo acerca da
Psicologia Educacional; a Psicologia da Educacdo na realidade brasileira; a Saude Mental de
estudantes do Ensino Superior; a Saude Mental enquanto campo interdisciplinar no Ensino
Superior.

A secdo 3 tem como titulo “CEDH e Direitos Humanos”, tendo como objetivo
especifico analisar as acdes do Centro de Educacdo em Direitos Humanos e seus impactos junto
a comunidade académica da Unespar; e explorar o direito a saide no meio universitario. Para
tanto, os subtitulos dessa se¢do abrangem o levantamento historico e relevancia do Centro de
Educacdo em Direitos Humanos (CEDH); o CEDH e Direitos Humanos, elucidando seus
regimentos internos; os direitos fundamentais de estudantes, como o acesso e direito a saude; a
Saude Mental no Ensino Superior no contexto da pandemia de Covid-19; a Psicoterapia breve
como modalidade de acolhimento e escuta emocional; o acolhimento e escuta emocional na
modalidade on-line.

A secdo 4 fornece as analises das entrevistas semiestruturadas e tem como titulo
“Profissionais de Psicologia e CEDH: acolhimento e promoc¢do da saude mental”, com o
objetivo especifico de conhecer o perfil das(os) profissionais de Psicologia que atenderam as
demandas de estudantes, com vistas a estabelecer o servigo ofertado; explorar, de modo geral,
as demandas e queixas de estudantes do Ensino Superior decorrentes da pandemia de COVID-
19, analisando sua correspondéncia a temas sociais como questdes de género, padrbes culturais,
desempenho de papéis e/ou dificuldades de aprendizagem; averiguar quais a¢fes a Unespar

realiza, enquanto instituicdo educacional, para a promocao de satde mental no Ensino Superior,
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principalmente durante o periodo de pandemia e isolamento social entre os anos de 2020 e
2021.

Para tanto, os subtitulos dessa se¢do abrangem o levantamento do perfil de profissionais
de Psicologia Clinica atuantes no CEDH, descrevendo o servico ofertado com base na formacao
e experiéncia de profissionais; os aspectos metodoldgicos vinculados ao levantamento de dados
por meio das entrevistas; as demandas e queixas de estudantes decorrentes da pandemia,
descrevendo as demandas psicoldgicas e emocionais, correlacionando-as a possiveis fatores
sociais e a aspectos cognitivos e demandas de dificuldade de aprendizagem; e as acdes da
Unespar para promogdo de satide mental de estudantes. Assim sendo, a fundamentagao teorica
da presente pesquisa apresenta como base um didlogo entre Saude Mental, Psicologia e sua
interdisciplinaridade com Educacéo e Direitos Humanos, considerando como objeto de estudo
a saude mental inserida no Ensino Superior.

No que tange acerca do conceito de Interdisciplinaridade, Olivia Cristina Perez (2018),
autora do artigo O Que é Interdisciplinaridade? Defini¢es mais comuns em Artigos Cientificos
Brasileiros, aponta ser ampla a producéo brasileira acerca da interdisciplinaridade e que as duas
referéncias centrais no referido tema sdo as(os) autoras(es) Hilton Japiassu (1934-2015) e Ivani
Fazenda (1941), bem como foram influenciados pela obra do fildsofo francés Georges Gusdorf
(1912-2000). De forma geral, a interdisciplinaridade se caracteriza pela busca pela totalidade
de conhecimento em oposi¢do a fragmentacdo do saber (GUSDORF, 1995). De acordo com a
compreensdo entre latino-americanas(os), interdisciplinaridade significa mais que conhecer e
saber fazer, se refere acerca de uma forma de realizacdo humana, concebida como uma atitude
que leva ao crescimento humano e que privilegia ainda, o aspecto afetivo. No Brasil, a
interdisciplinaridade € discutida com intuito de superar a fragmentacdo do saber, tendo como
base um novo conhecimento capaz de abranger a realidade como um todo (PEREZ, 2018).

Para compor o dialogo interdisciplinar nesta pesquisa, sdo utilizadas bases conceituais
das areas de Psicologia Clinica, para contextualizar aspectos referentes a salide mental, de
Psicologia Educacional, vertente da Psicologia que estuda a salde mental de estudantes, e da
area do Direito, mais especificamente dos Direitos Humanos, que abrangem discussfes
relativas aos direitos fundamentais e sociais de estudantes, como o direito & satde mental, bem
como 0 acesso por meio de assisténcia estudantil vinculada a instituicdo pablica de Ensino
Superior.

Como pontua Edna Barberato Genghini (2006), as dificuldades de aprendizagem
ocorrem em diversos &mbitos e caracterizam fatores que interferem no rendimento académico,

podendo ser no &mbito pessoal, &mbito institucional e &mbito social. Ainda de acordo com a
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autora, negar a existéncia dessas dificuldades em institui¢des de ensino é 0 mesmo que ir a
contramé&o da politica para o Ensino Superior brasileiro, ante os desafios da pos-modernidade
que vinculam diretamente os resultados do desenvolvimento econémico e social de uma nacao
a qualidade e expansdo da educacdo e cultura.

Para Héctor Juan Fiorini (2008), as psicoterapias breves, além de promoverem escuta e
acolhimento a estudantes que apresentam sofrimento psiquico, permitem construir hipdteses
provisorias da psicodindmica das questdes a serem tratadas. Considera-se que essas praticas
transcendem o quadro de um empirismo obscuro e encontrem uma racionalidade que as
legitime, as tornando coerentes com técnicas individualizaveis, dotadas de sentido, indicadas
cientificamente, e ndo meros recursos acidentais para uma emergéncia socioecondémica ou
sanitaria. Mauro Hegenberg (2010), afirma ser necessaria parcimbnia na aplicacdo da
psicoterapia breve, utilizando-a somente se a(o) paciente/aluna(o) for capaz de focalizar,
reconhecer os limites de tempo e poder aproveita-la em menor espaco temporal.

Cabe a(ao) profissional de Psicologia Clinica identificar reacbes emocionais que
possam estar conectadas com dificuldades de aprendizagem e, até mesmo, levantar hipoteses
psicodinamicas acerca de possiveis transtornos psicologicos e realizar o devido
encaminhamento a profissionais especializadas(os), como psicologas(os) educacionais ou a
servicos da rede de saude publica, como os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS).

As(Os) profissionais de Psicologia Clinica trabalham com as(os) alunas(os) auxiliando
no entendimento de suas manifestaces emocionais, de maneira consciente e saudavel. Dessa
forma, é possivel ter algum beneficio na questdo da dificuldade de aprendizagem, quando néo
for aspecto especifico da area da Psicologia Educacional. E necessario conhecer as(os)
estudantes e suas subjetividades para tanger os aspectos que podem interferir no processo de
aprendizagem, aspectos esses que podem ser caracterizados como indices estressores ao
desenvolvimento emocional e cognitivo.

Atualmente, o objetivo da Psicologia Educacional € ser uma assisténcia para o
desenvolvimento global de estudantes. Através de acdes com diretoras(es), professoras(es),
orientadoras(es), e as(os) proprias(os) alunas(os), caracterizando como um trabalho de
prevencdo. Avaliacdo, diagnostico, acompanhamento e orientagdo psicoldgica sdo aplicados
dentro de um contexto institucional e ndo mais exclusivamente voltados as(aos) alunas(os)
individualmente. Para casos que necessitem, realizam-se encaminhamentos clinicos. A(Ao)
psicologa(o) escolar/educacional cabe integrar a teia de relagbes e fazer parte da equipe
multiprofissional, que envolve o processo ensino-aprendizagem levando em consideracdo o

desenvolvimento global de estudantes e da comunidade educativa (PRADO, 2017).
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A instituicdo de ensino ndo é somente um lugar para desenvolver funcGes intelectuais
de alunas(os). O aspecto afetivo e social que se refere ao coletivo também é exercitado de modo
significativo nesse ambiente. A Psicologia Educacional, em sua base teorica critica, tem forte
influéncia no desenvolvimento humano com habilidades que vdo além do dominio em
disciplinas, e a universidade tem o papel social de promover a¢des em beneficio de estudantes.
Dessa maneira, professoras(es) e psicologas(os) clinicas(os) que se guiam pelos preceitos da
Psicologia Educacional também incentivam alunas(os) a explorarem capacidades como
autoconhecimento, autoconfianca, respeito a diversidade, espirito de equipe,
compartilhamento, autonomia, caracterizando a interdisciplinaridade entre educagdo e
Psicologia (PRADO, 2017).

E conhecida a dificuldade de muitas(os) estudantes em permanecerem na universidade,
sejam por motivos financeiros e sociais, e/ou situacBes que envolvem questbes de
desenvolvimento, adaptacdo e equilibrios emocionais. Os servigos gratuitos de Psicologia em
satde mental, com acolhimentos, escuta emocional e orientacdo educacional sdo fundamentais
para o restabelecimento da condicdo psicologica de estudantes universitarias(os), garantindo
igualdade de oportunidades, favorecendo a compreensdo e assimila¢éo de conhecimentos, além
de adquirir competéncias profissionais por meio da graduacéo.

O sistema educacional convencional demonstra a necessidade de se efetivar um modelo
que ofereca condic¢des de desenvolvimento global ndo apenas das(os) alunas(os), mas também
de todas(os) as(os) envolvidas(os) com a educacdo. Este novo modelo deve inserir diferentes
diretrizes pedagdgicas, que enfatizem o desenvolvimento da personalidade, dentro dos quatro
pilares da educacdo para o século XXI, e a conscientizacdo de pessoas quanto ao seu contato
com 0 meio. E necessario que se pense no trabalho com a insercao de curriculos que privilegiem
o desenvolvimento das multiplas inteligéncias e habilidades solicitadas pelo mundo do trabalho.
Esta aprendizagem mais efetiva proporcionara melhores possibilidades de insercéo positiva na
comunidade e no mercado de trabalho. Dessa maneira, além de democratizar o acesso a
educacdo, promovem-se acOes que garantam a permanéncia de estudantes na instituicdo de
ensino, valorizando sua autoestima e respeitando seus direitos fundamentais (PRADO, 2017).

A presente pesquisa tem o intuito de refletir acerca da satde mental no Ensino Superior,
ressaltando a relevancia de a¢des de acolhimento e escuta emocional, sendo fundamentais para
atender as dificuldades vivenciadas por universitarias(os), apoiar o desenvolvimento académico
e promover o desenvolvimento integral de estudantes, bem como refletir acerca da relevancia

da(o) psicologa(o) atuando na universidade.
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Considerando que a pesquisa tem como foco o acolhimento e escuta emocional a
estudantes de Instituicdo de Ensino Superior (IES), objetiva-se efetuar uma investigacdo
socioeducacional, fornecendo subsidios para que a Unespar possa aprimorar e/ou lapidar as
acOes de assisténcia estudantil, de acordo com as necessidades de estudantes. Mesmo que
indiretamente, pretende-se contribuir com as reflexdes acerca das agdes de atengdo a saude
mental na Universidade Estadual do Parand, fornecendo possiveis subsidios para politicas
institucionais. A tematica estudada podera contribuir ainda, com discuss@es sobre os impactos
das acdes de acolhimento e escuta emocional nos ambitos do Ensino Superior, fortalecendo tal

campo de estudo e estimulando novas investigagdes.
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2 PSICOLOGIA, SAUDE MENTAL E INTERDISCIPLINARIDADE

Nesta secdo, explana-se acerca do conceito de Saude Mental, bem como as
transformaces historicas que resultaram no entendimento que dispomos hoje sobre essa
temética. Para tanto, elencam-se consideracdes acerca de acdes para a promocdo da saude
mental, considerando esta como direito fundamental do ser humano, tendo como base as
politicas publicas de atencdo em salde mental, apresentando o Sistema Unico de Satde (SUS)
como forma de acesso a esse direito, embasadas por leis como a Constituigéo Federal (BRASIL,
1988) e a Lei n° 10.216 (BRASIL, 2001) resultante do movimento da Reforma Psiquiétrica,
que foi o0 marco historico legal e responsavel por transformar o entendimento de Satde Mental
ao longo dos anos, com breve apresentacdo acerca dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), como dispositivos de acolhimento e tratamento para essa demanda.

Explana-se ainda acerca da contextualizacdo historica da Psicologia Clinica, com seus
campos de atuacdo, praticas e técnicas, como a Psicoterapia, baseadas no Cadigo de Etica
Profissional da(o) Psicdloga(o). Por fim, expde-se a contextualizacdo da Psicologia da
Educacdo, para compor o dialogo interdisciplinar acerca da Saude Mental de estudantes do
Ensino Superior, com consideracdes acerca da realidade brasileira e sua relevancia quanto ao

ambiente educacional, no que se refere a diversidade humana e assisténcia estudantil.

2.1 Conceito de Saude Mental e transformacdes historicas

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, estabeleceu a salde ndo apenas
como a auséncia de doenca ou enfermidade, mas um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. Dessa maneira, a OMS indica a satide mental como um estado de bem-estar
mental que permite as pessoas lidarem com 0s momentos estressantes da vida e desenvolver
todas as suas habilidades (WHO, 2004).

Fundada em 1902, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) é responsavel por
trabalhar com os paises das Américas para melhorar a qualidade de vida de suas populagdes.
Historicamente, € a organizacao internacional de saude publica mais antiga do mundo. Atua
como escritorio regional da OMS para as Américas e € a agéncia especializada do sistema
interamericano. Essa instituicdo internacional oferece cooperagdo técnica a seus paises

membros, com objetivo de combater doencas transmissiveis e doencas cronicas nédo
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transmissiveis e suas causas e, fortalecer os sistemas de respostas ante emergéncias e desastres
(WHO, 2004).

A salde mental é parte do que sustenta as capacidades individuais e coletivas das
pessoas para tomar decisdes, estabelecer relagdes e moldar o mundo. Em suma, a saide mental
é um direito humano fundamental. E um elemento essencial para o desenvolvimento pessoal,
comunitario e socioecondmico. Cada pessoa vivencia a salde mental de uma maneira diferente.
Existem muitos fatores individuais, sociais e estruturais que a influenciam, tais como os
psicoldgicos e bioldgicos individuais, as habilidades emocionais, 0 abuso de substancias e a
genética. Todos eles podem tornar as pessoas mais vulneraveis a certas condi¢des de saude
mental (WHO, 2004).

Ter salde ndo significa um estado estavel e sim dindmico, podendo mudar
constantemente. O conceito de salde abrange o conceito de equilibrio, pois este envolve
diferentes fatores, tais como o bioldgico, psicoldgico, relacional, social, entre outros. Exemplo
desse processo € a dificuldade de bem-estar que uma pessoa tera em situacdo na qual sua satde
fisica esta bem e sua saude psicossocial esta degradada. Esses trés fatores ndo necessitam estar
em um nivel de exceléncia, mas devem estar constantemente equilibrados. Naomar de Almeida
Filho, Maria Thereza Avila Coelho e Maria Fernanda Peres (1999), ressaltam que a salde
mental significa um parceiro saudavel, que implica em emprego, satisfacdo no trabalho, vida
cotidiana significativa, lazer, participacéo social, equidade, qualidade de redes sociais, aspectos
relativos a qualidade de vida. Assim, o conceito de salde mental esta ligado a uma pauta
emancipatdria da pessoa, de natureza politica.

Para Paulo Amarante (2007), pesquisador da Escola Nacional de Salude Publica Sergio
Arouca (ENSP/FIOCRUZ), e um dos pioneiros do movimento brasileiro pela Reforma
Psiquiatrica, ndo existe uma Unica definicdo de salde mental, visto que este conceito foi
sofrendo mudangas ao longo do tempo, em decorréncia de mudangas sociais entre outros
fatores. Dessa forma, o autor afirma que a saide mental é uma &rea muito complexa e extensa
do conhecimento, de forma que é necessario ampliar o espectro dos conhecimentos envolvidos
de forma polissémica. Assim, a salde mental ndo é apenas semiologia ou psicopatologia, visto
que ndo pode ser reduzida ao tratamento e estudo das doencas mentais. Nas palavras de
Amarante (2007, p. 16):

na complexa rede de saberes que se entrecruzam na temética da satide mental
estdo, além da psiquiatria, a neurologia e as neurociéncias, a psicologia, a
psicanalise (ou as psicanalises, pois sdo tantas!), a fisiologia, a filosofia, a
antropologia, a filologia, a sociologia, a historia, a geografia (esta tltima nos
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forneceu, por exemplo, o conceito de territorio, de fundamental importancia
para as politicas publicas). Mas, se estamos falando de historia, em sujeitos,
em sociedades, em culturas, ndo seria equivocado excluir as manifestacdes
religiosas, ideoldgicas, éticas e morais das comunidades e povos que estamos
lidando?

O conceito de satde mental definido pela OMS (1976), como estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca, mostra que a sociedade ja evoluiu
muito no geral, mas que continua com muitas dificuldades e com o mesmo problema, visto que
é muito dificil estabelecer o que é exatamente este estado de completo bem-estar, o que leva o
autor a se questionar se existe alguém que se encaixe nesta definicdo. Chama a atencéo para o
perigo em tratar questdes de satide mental como doenca, questionando o proprio termo doenca
no campo da saude mental, pois, segundo ele, sentimentos como tristeza, melancolia e
depressdo, por exemplo, sdo experiéncias fundamentais do ser humano, estando ligadas a
consciéncia de si mesmo e de sua finitude, ou seja, é algo natural (AMARANTE, 2007).

As condigdes que alteram a saude mental incluem transtornos e deficiéncias
psicossociais, bem como outros estados mentais associados a um alto grau de sofrimento,
incapacidade funcional ou risco de comportamento autolesivo. Os riscos de sofrer com doencas
ligadas ao estado da saide mental podem se manifestar em qualquer fase da vida. Mas aqueles
que acontecem na primeira infancia sdo particularmente prejudiciais a saude da mente. Em
contrapartida, os fatores de protecdo aumentam a resiliéncia e também ocorrem ao longo da
vida. Isso inclui habilidades e atributos sociais e emocionais individuais, bem como interacdes
sociais positivas, educacao de qualidade, trabalho decente, bairros seguros e coesao social, entre
outros (OMS, 1946).

O Ministério da Saude - MS (BRASIL, 2020a), aponta que pode parecer comum a
compreensdo de quando uma pessoa nao estd doente, logicamente estd saudavel, porém é
possivel a compreensdo de uma maneira mais ampla do conceito de salde, levando em
consideracdo fatores que podem provocar o surgimento de doencas. Pessoas mentalmente
saudaveis compreendem que ninguém é perfeito, que todas(os) possuem limites e que ndo se
pode ser tudo para todas(os). Elas vivenciam diariamente uma série de emog¢des como alegria,
amor, satisfagéo, tristeza, raiva e frustragéo. S&o capazes de enfrentar os desafios e as mudancas
da vida cotidiana com equilibrio e sabem procurar ajuda quando tém dificuldade em lidar com
conflitos, perturbacdes, traumas ou transi¢cdes importantes nos diferentes ciclos da vida.

A saude mental de uma pessoa esta relacionada a forma como ela reage as exigéncias
da vida e ao modo como harmoniza seus desejos, capacidades, ambicdes, ideias e emog0es. Ter

salde mental €, estar bem consigo mesma(o) e com as(os) outras(0s), aceitar as exigéncias da
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vida, saber lidar com as boas emogdes e também com aquelas desagradaveis, mas que fazem
parte da vida, reconhecer seus limites e buscar ajuda quando necessario. A definigdo de salde
converge com a percepcao do conceito de qualidade de vida, em que é necessaria a analise da
mente, corpo e o contexto social em que a pessoa insere-se, para melhor descri¢do de um estado
de salde. Partindo de uma visdo ampla, uma vida mais saudavel, pode ser alcancada quando
atrelada a um conjunto de habitos capazes de contribuirem para um risco menor de
desenvolvimento de doencas mentais ou fisicas. Entre tais fatores, podem-se mencionar a
alimentacéo, recorréncia de atividades fisicas e a qualidade do sono, por exemplo (BRASIL,
2020a).

O convivio social configura um fator de impactos consideraveis na saiude mental. A
natureza do ser humano é ser sociavel, dessa maneira, para manter a mente saudavel indica-se
desenvolver vinculos afetivos e estreitar lacos ja existentes. O distanciamento social proposto
para conter a pandemia de COVID-19, prejudicou a afetividade entre as pessoas. O periodo que
foi necessario manter-se em casa foi estressante, bem como fonte de ansiedade para muitas
pessoas (OMS, 2020).

O que determina o nivel de saude mental de uma pessoa sdo 0s determinantes como
fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais. Caracteriza-se como risco a salide mental das pessoas,
as pressdes socioecondmicas de forma continuada, evidenciando a associagdo a baixos niveis
de escolaridade e indicadores de pobreza. Durante o periodo de isolamento social, provocado
pela pandemia de COVID-19, a OMS (2022), alertou as(os) governantes quanto a necessidade
de aumento em investimentos na atencdo a satde mental. Diante do exposto, nesta dissertacao
0 conceito de saude mental é considerado como o equilibrio emocional entre 0 meio interno e
as vivéncias externas, sendo expresso pela capacidade de cada pessoa em administrar as suas
préprias emogdes, mesmo diante de um amplo espectro de varia¢bes no mundo. E considerando
que a salde mental deixou de ser abordada como auséncia de doencga e problemas mentais,
nesta dissertacdo ela € abordada como a percepcéo e consciéncia que estudantes tém acerca de
suas questdes ou dificuldades, bem como a possibilidade pessoal de solucionar, modificar e
intervir sobre elas.

A pandemia desencadeou em todo o mundo, uma crise generalizada de salide mental,
em que aproximadamente um bilh&o de pessoas vivem com algum tipo de transtorno mental, e
trés milhGes de pessoas morrem todos os anos devido ao uso nocivo de alcool, e ainda, uma
pessoa morre a cada quarenta segundos por suicidio (OPAS, 2022). Em pesquisa realizada pela
OMS (2022), foi possivel observar que os servicos de saide mental diminuiram durante a

pandemia, no qual apenas 7% dos 130 paises participantes da pesquisa relataram que todos seus
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servigos de satde mental continuaram com os horérios de funcionamento, o que representa 9,1
paises, e 93% (120,9 paises) relataram servigos limitados durante a crise causada pela COVID-
19. A organizacdo revelou ainda que dos 1 bilhdo de pessoas no mundo que apresentam
transtornos mentais, cerca de 75% dos casos ndo sdo atendidos em paises de renda média ou
baixa. J& em paises de renda alta, essa percentagem é de 50%. A promogdo da saude deve estar
diretamente relacionada a humanizacdo dessa area, por meio da adocdo de uma perspectiva
mais globalizante e dindmica das pessoas e dos processos de salde/doenca em relacdo as
pessoas (OMS, 2022).

Nesse sentido, a promogao de politicas publicas de atencéo a satide mental revela-se um
elemento fundamental. Segundo a Fundagao Osvaldo Cruz - Fiocruz (s/d), institui¢do de ciéncia
e tecnologia em saude da Ameérica Latina vinculada ao Ministério da Saude, a politica publica
deve ser construida a partir da participacdo direta ou indireta da sociedade civil, visando
assegurar um direto a determinado servigo, acdo ou programa. No Brasil, o direto a salde é
viabilizado por meio da politica publica do Sistema Unico de Satde (SUS) que deve ser
universal, integral e gratuita.

A atencdo em saude mental é oferecida no SUS, por meio de a¢cdes municipalizadas e
organizadas por niveis de complexidade. A Rede de Cuidados em Satide Mental, Crack, Alcool
e outras Drogas foi pactuada em dezembro de 2011, como parte das discussdes de implantacédo
do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, e prevé, a partir da Politica Nacional de Salde
Mental, os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos, 0s
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento e os leitos de atencéo integral
em Hospitais Gerais (BRASIL, 2011).

Além de atender pessoas com transtornos mentais, estes espacos acolhem usuérias(os)
de alcool, crack e outras drogas e estdo espalhados pelo pais, modificando a estrutura da
assisténcia a satde mental. E vém substituindo progressivamente o modelo hospitalocéntrico e
manicomial, de caracteristicas excludentes, opressivas e reducionistas, na tentativa de construir
um sistema de assisténcia orientado pelos principios fundamentais do SUS, que sao
universalidade, equidade e integralidade.

A Reforma Psiquiatrica em 2001, é fruto de um longo processo de luta social que
culminou com uma nova forma de atendimento. Seu principal objetivo estd na mudanca do
modelo de tratamento, no lugar do isolamento, o convivio com a familia e a comunidade. Foi
por meio da Reforma Psiquiatrica que hoje sdo possiveis reflexdes e discussdes sobre salde
mental no Brasil, porém ainda é algo relativamente novo. Os primeiros hospicios que surgiram

no Brasil tratavam pacientes com transtornos mentais de maneira excludente, em que as pessoas
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consideradas “loucas” eram retiradas da sociedade, iniciando, assim, a assisténcia a essa
demanda, que tinha como foco a doenca e ndo compreendia a pessoa em sua totalidade. Essas
ideias iniciais acerca do modelo de tratamento em saude mental foram dispostas pela Reforma
Psiquiatrica (HIRDES, 2009).

Antigos tratamentos em satde mental como vémitos induzidos, purgagdes, sangrias e
ventosas foram substituidos por tratamento que incluia terapias ocupacionais, com carater
respeitoso e digno para as(os) pacientes. O psiquiatra francés Philippe Pinel (1745-1826) foi
precursor no movimento de libertacdo de pacientes das correntes e dos manicomios,
possibilitando momentos de liberdade que, por si 0, sdo terapéuticos. Porém, essa mudancga no
modelo de tratamento n&o foi tdo facilmente instaurada, pois as teorias de Pinel nem sempre
foram aceitas por serem consideradas “avancadas” para a época, tanto que muitas instituicdes
tratavam as pessoas com transtorno mental como “endemoniadas” ou criminosas, ainda ap6s as
publicacGes de estudos de Pinel. Ainda assim, ndo eram dispensados os tratamentos de forma
fisica, em que aplicava-se “choque” nas(0s) pacientes, para fazé-las(os) sentirem uma intensa
sensacdo com objetivo de retira-las(os) do estado de alienacdo. Essas praticas descritas eram
frequentes, além de banhos de agua fria, isolamentos em quartos escuros e a utilizacdo de
aparelhos que faziam pacientes perderem a consciéncia por ficarem horas rodando em macas
(HIRDES, 2009).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica teve como primeira inspiracdo as préaticas e ideias do
psiquiatra italiano Franco Basaglia (1924-1980), que na década de 1960 revolucionou as
terapias e abordagens no tratamento de transtornos mentais em cidades italianas como Gorizia
e Trieste. O hospital psiquiadtrico San Giovani em Trieste, com mais de 1,2 mil pacientes
internadas(os) foi dirigido por Basaglia por anos, em que aplicava sua abordagem libertéria,
rompendo barreiras fisicas e culturais mediante a maneira como a sociedade deveria tratar
pessoas com transtorno mental para reintegra-las a vida coletiva (BRASIL, 2021). A
desinstitucionalizacdo era o objetivo da Reforma Psiquiatrica, pois por meio dela seria possivel
propiciar acompanhamento e tratamento adequados as(aos) pacientes psiquiatricas(os). A
argumentacdo visava o tratamento de transtornos psiquiatricos sem a(o) paciente ser retirada(o)
e excluida(o) da sociedade, entendendo a relevancia de prevengdo e promocéo de satde mental,
buscando a atengéo basica como local para o desenvolvimento dessas ages (HIRDES, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) passou a recomendar em 1973 a abordagem
de Basaglia, por considerar os resultados positivos alcangados na Italia. O debate acerca dessa
temaética tornou-se mundial devido a posigdo estabelecida pela OMS, tanto que essa discussao

iniciou-se também no Brasil. A Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), érgédo
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vinculado ao Ministério da Salde, sofreu cisdes em 1978, quando aconteceram dentincias* por
parte de profissionais acerca das condi¢des de severa degradagdo humana em quase todos 0s
hospitais psiquiatricos do Brasil.

Em dezembro de 2020, durante uma apresentacdo para o Conselho Nacional de
Secretérios da Satude (CONASS), o Ministério da Satide mostrou uma planilha com propostas
de revogacdo de varias portarias, editadas entre 1991 a 2014, que estabeleciam a politica publica
de saude mental. Entre as mudancas sugeridas pelo governo federal, comandado pelo ex-
presidente Jair Messias Bolsonaro (1955), estavam o fim do Programa de Volta para Casa, das
equipes de Consultério na Rua e o Servico Residencial Terapéutico. Todos estdo ligados ao
programa anual de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar no SUS. Diante da
repercussao negativa, durante o recesso do Congresso Nacional, o Ministério da Saude criou
um grupo de trabalho para repensar 0s servicos e revogar as portarias ligadas a politica de satde
mental. Em nota, o entdo presidente da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), Antonio
Geraldo da Silva, negou que a entidade apoiasse 0 “revogago” proposto pelo governo. Segundo
ele, “as diretrizes da ABP versam sobre um modelo de atencdo integral em saide mental,
contemplando as equipes multiprofissionais, e todos os equipamentos que integram a Rede de
Atencéo Psicossocial - RAPS” (BRASIL, 2021, n.p.).

Na mesma nota, a ABP reconheceu que a reforma psiquiatrica de 2001 “prioriza o
tratamento na comunidade e regulariza as internacGes voluntérias, involuntarias e compulsorias,
respeitando os direitos humanos e a cidadania” (BRASIL, 2021, n.p.). Mas, a associacao pede
mudancas no modelo, “pois a assisténcia em saude é dinamica” (BRASIL, 2021, n.p.). A ABP
acrescenta que “o modelo assistencial proposto priorizou corretamente o tratamento na
comunidade. Mas, por questdes ideoldgicas, excluiram os ambulatérios especializados da
RAPS, que deixaram de ser financiados pelo governo e, consequentemente, foram fechados”
(BRASIL, 2021, n.p.). Assim, “o resultado levou a desassisténcia de base comunitaria em salde
mental no pais, j& que os ambulatorios sdo extremamente resolutivos, e capazes de realizar
grande volume de atendimentos” (BRASIL, 2021, n.p.). A assisténcia e o tratamento a pacientes
psiquiatricas(os) comecaram a ser desenvolvidos de maneira diferente por meio da reforma
psiquiatrica, com o objetivo de reabilitar essas pessoas. Dessa forma, foram criados os Centros

de Atencdo Psicossocial (CAPS), caracterizados por serem locais de assisténcia a saude mental,

4 Esse movimento gerou uma crise, na qual a maioria das(os) denunciantes foram demitidas(os) durante o regime
militar. O Movimento dos Trabalhadores em Salude Mental (MTSM), criado em 1979, e o movimento
antimanicomial, criado em 1987, continuaram a luta por um novo modelo de psiquiatria. Na época, em 1989, o
deputado Paulo Delgado do Partido dos Trabalhadores, de Minas Gerais, apresentou um projeto de reforma
psiquidtrica, sendo aprovado e sancionado o texto apenas doze anos depois, em 2001 (BRASIL, 2021).
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objetivando a diminui¢do da gravidade do sofrimento mental, possibilitando a reabilitacdo
psicossocial, com maior nivel de socializagdo dessas pessoas (BRASIL, 2021).

Para Darlan Machado Santos (2010) e Carlos Alberto Cunha Miranda (2014), a saude
mental ja tinha atencdo desde a época do império no Brasil, por meio da chegada da familia
real. As familias ricas e tradicionais da sociedade carioca que tinham alguém com transtorno
mental, a(o) enviava para tratamento em Casas de Misericdrdia ou asilos, para que fosse
afastada(o) do convivio em sociedade. Essa exclusdo da(o) paciente psiquiatrica(o) se dava por
causar vergonha e espanto a essas familias, por terem uma(um) parente em seu convivio
considerada(o) doente mental, ou louca(o), que era o termo utilizado na época.

De acordo com Georges Canguilhem, em sua obra O normal e o patoldgico (2010),
devemos recuar no tempo com objetivo de ver e analisar as mudancas ocorridas na sociedade
guanto a seus paradigmas e conceitos. Temos o costume em naturalizar o que reparamos em
nosso entorno, e isso acontece por estarmos mergulhadas(os) em nossa cultura, a ponto de néo
mudarmos nosso olhar temporal e espacialmente fortalecemos nossas ideias. Necessita dispor
de ciéncia acerca das modificacGes que acarretam a sociedade em todos seus aspectos, por
exemplo, constatam-se mudancas significativas ao longo da histéria da humanidade, como as
formas de se fazer politica, a forma de producao, a partir do processo de industrializacéo; outras
maneiras de governos, bem como as varias transformacdes na concepcéo de ser humano.

Dentro dessa perspectiva, conceituam-se duas concepgdes acerca do termo doenca. A
primeira concepcao parte da relacdo saude-doenca sob um ponto de vista quantitativo, e a outra
concepcao sob um ponto de vista qualitativo. Perceber a doenca de forma quantitativa difere-
se apenas quantitativamente da satde em seu estado dito normal, ocorrendo uma continuidade
entre elas. Quando o estado de equilibrio do corpo € perturbado, causa-se a doenca, e a busca
por esse retorno ao estado de equilibrio é a normalidade, que pode eliminar a doenca e alcancar
a cura (CANGUILHEM, 2010).

Foram ent&o construidos, a partir desse momento, manicomios e asilos em todo o pais,
sendo a assisténcia psiquiatrica realizada com prolongada internagdo, bem como a segregacao
das pessoas com transtorno mental de seu meio social e familiar. As internacdes eram feitas de
maneira arbitraria e automatica, privando as(os) pacientes de liberdade, sendo mantidas(os) em
cativeiro, situacdo que pode ser considerada como uma autorizacdo de sequestro. As pessoas
com transtorno mental eram desprovidas de sua autonomia, marginalizadas, eram tratadas com
o foco na doenga e ndo na sua subjetividade, ndo sendo consideradas como ativas em sua prépria
terapéutica (GUIMARAES et al., 2013).
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Assim, pacientes internadas(os) em manicémios ou hospicios, nos diversos transtornos
mentais, ndo usufruiam de seus direitos como pessoas em sofrimento psicolégico, ndo eram
respeitadas(os) e ainda eram tratadas(os) com total violéncia.

Segundo Guimardes et al. (2013):

Foi no interior do manicdmio que surgiu a enfermagem brasileira. Sua origem
ndo objetivou melhorar a assisténcia aos internos, mas vigiar, controlar e puni-
los por seus atos. N&o existiam trocas sociais entre trabalhadores de salde e
0s internos, como comunicagéo, afetividade e acolhimento, as pessoas com
transtorno mental ndo recebiam tratamento digno, muitas vezes eram tratadas
com violéncia e, por ndo serem estimuladas, suas potencialidades eram
reduzidas até se tornarem incapazes de regressar ao convivio social
(GUIMARAES et al., 2013, p. 362).

Tais manicémios, em sua maioria, eram administrados pela Igreja Catolica, em que
eram internadas(os) as(os) consideradas(os) nocivas(os) a vida social, porém, as pessoas
consideradas nocivas eram mendigas(os), ladras(6es), leprosas(os), doentes mentais, prostitutas
e qualquer uma(um) considerada(o) perigosa(o), ou seja, essas instituicdes ndo internavam
apenas pessoas com transtornos mentais, todo tipo de condicao que perturbasse a sociedade era
deixada nesses asilos. As Casas de Misericordia, a primeira vista, possuiam caréater religioso,
mas, na realidade, funcionavam como carceres, em que as pessoas internadas ndo recebiam
tratamento humanizado, sendo tratadas muitas vezes sem higiene necessaria, sem alimentacéo,
de forma miseravel (SANTOS; MIRANDA, 2015).

Saraiva, Santos e Sousa (2016) salientam que no Brasil, ainda no século XIX,
aconteceram transformacdes na assisténcia a pacientes psiquiatricas(os), momento em que
passou a ser implementada a psiquiatria cientifica. A exemplo desses movimentos, destacam-
se as Comunidades Terapéuticas da Inglaterra e o Movimento Institucional na Franca,
culminando a movimentos amplos da antipsiquiatria que defendiam perspectivas humanistas
no trato com a satde mental (FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

No Brasil, chegavam lentamente propostas de uma reforma psiquiatrica nos ambitos
governamentais, em que o Ministério da Saude redigiu diretrizes para a Saude Mental na década
de 1980, quando foi proposto um limite para o periodo de internacdo, um tratamento extra-
hospitalar, a reintegracdo de pacientes nos &mbitos familiar e social, bem como a criacéo de
pesquisas epidemioldgicas na Saude Mental. Foram realizadas duas Conferéncias Nacionais de
Saude Mental nos anos de 1987 e 1992, em conjunto com o Sistema Unico de Saude (SUS),
apoiadas pela Carta Constitucional de 1988, com a promoc¢do de discussbes acerca de

experiéncias novas com relagdo ao sofrimento psiquico. O trabalho interdisciplinar foi um dos
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pontos levantados nessas conferéncias, contando com a presenca de assistentes sociais e
psicélogas(os), com a valorizagdo de equipes formadas por varias(os) profissionais
(FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

Dessas discussfes surgiram novos modelos de assisténcia, embasados por teorias e
praticas novas. No final da década de 1980, opgdes assistenciais iniciaram-se por meio de
servicos como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS), estruturando a Reforma Psiquiatrica no Brasil, proporcionando consultas
médicas, atendimentos psicoldgicos, terapias ocupacionais, servigos sociais, entre outros. A Lei
da Reforma Psiquiatrica foi promulgada finalmente em 2001, como citado anteriormente, com
a Lei 10.216 que redireciona no Brasil o modelo de assisténcia em salide mental, em que pessoas
com transtornos mentais tém seus direitos garantidos como cidadas e cidaddos preservados.
Resumidamente, a referida Lei predispBe acerca de direitos das pessoas com transtorno mental,
ndo internagdo involuntaria, voluntéria e desnecesséria, da autonomia de pacientes referente ao
tratamento proposto, bem como da reinser¢cdo em seu meio familiar e social. Isto significa que
a Lei garante a necessidade da pessoa com transtorno mental de ser entendida como uma
individualidade, com sua subjetividade e que apresenta uma doenc¢a, como outras, e deve ser
tratada da melhor forma disponivel, possibilitando que ela consiga ter melhor qualidade de vida
(BRASIL, 2001).

O Conselho Regional de Psicologia do Estado do Parana - CRP/PR (2020), ressalta que
ao fim do ano de 2020, a frente da Reforma Psiquiadtrica Antimanicomial brasileira foi
surpreendida pela ameaca de novos retrocessos nas politicas publicas de salde mental.
Mudancas significativas na Politica Nacional de Saude Mental, bem como na Politica Nacional
de Alcool e outras Drogas, foram apresentadas por integrantes do Governo Federal, durante
uma reunido do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS). Sob o apoio do
Ministério da Saude e do Governo Federal, as(0s) representantes defenderam drasticas medidas,
como a revogacao de mais de cem atos normativos que regulam a Satde Mental desde 1990,
entre eles, orientacGes e portarias do Ministério da Saude, que orientam programas estratégicos
para a Reforma Psiquiatrica, como o Consultério da Rua e o Programa de Volta pra Casa.

O Conselho faz coro e se soma a um corpo coletivo de entidades, trabalhadoras(es) e
usuarias(os) dos servicos de Satide Mental, atendendo ao compromisso com o Codigo de Etica
Profissional da(o) Psicéloga(o), e pugna pela suspensdo imediata de qualquer iniciativa do
Executivo que se refira a alterac6es nos servigos, equipamentos e equipes multiprofissionais da

Politica de Saude Mental brasileira, até a ampla discussao, tanto pelo Parlamento Brasileiro
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quanto pela Sociedade Civil, em seus foruns legitimos de controle social, garantidos pela carta
constitucional (CRP/PR, 2020).

A Constituicdo Federal de 1988 ¢ caracterizada como a lei fundamental e suprema da
Republica Federativa do Brasil, e prop6e que “a saude € um direito de todos e um dever do
Estado” (BRASIL, 1988, p.118). Dessa forma, essa Lei caracteriza-se como o0 caminho rumo a
democratizagdo do acesso a saude, por meio do SUS, e expressa uma das primeiras politicas de
incluséo social. Podem-se destacar alguns artigos da Constituicdo como garantidores do direito
a saude e a saude mental da populacdo. Ao que se refere a Secédo Il do documento supracitado,
quanto a salde, temos o Artigo 196 que predispde que “a salde € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, p. 118-119).

O Artigo 197 predispbe que “s@o de relevancia publica as a¢des e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado” (BRASIL, 1988, p. 119). Por sua vez, o Artigo 198
ressalta a necessidade de uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada com base na
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988, p. 119-
120). O SUS, instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 (BRASIL, 1990a) e 8.142/1990
(BRASIL, 1990b), parte do Estado democratico e de cidadania plena como determinantes de
uma “saude como direito de todos e dever de Estado”, previsto na citada Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988).

Os Centros de Atengao Psicossocial - CAPS® sio instituicdes destinadas a acolher as(0s)
pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-las(os) em
suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua
caracteristica principal € buscar integra-las(os) a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territorio”, o espago da cidade em que se desenvolve a vida cotidiana de
usudrias(os) e familiares. Os CAPS’s constituem a principal estratégia do processo de reforma

psiquidtrica, e vém se mostrando efetivos na substituicdo do modelo hospitalocéntrico, como

® De acordo com o Ministério da Satide (2004), o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é um servico aberto do
Sistema Unico de Sadde (SUS), é um local de referéncia no tratamento para as pessoas que estdo em sofrimento
mental, dentre os principais sofrimentos mentais atendidos no CAPS estdo as neuroses, psicoses, e demais
transtornos que justificam a permanéncia do paciente em um dispositivo de atencao diario e personalizado, com o
objetivo de reinserir o individuo na sociedade. Saiba mais em: BRASIL. Ministério da Saide. Saude Mental no
SUS: os centros de atengdo psicossocial. Série F. Comunicacdo e Educacdo em Salde. 12 ed. Brasilia - DF, 2004.
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componente estratégico de uma politica destinada a diminuir a ainda significativa lacuna
assistencial no atendimento a pacientes com transtornos mentais mais graves (BRASIL, 2004).

Pertinente citar alguns marcos historicos para as politicas publicas em salde mental,
como as Conferéncias Nacionais em Salde, que acontecem desde 1941. Em 1986, ocorreu a 8?
Conferéncia em Brasilia, em que foram discutidas grandes mudancas na area da salde, e foi a
primeira vez que pesquisadoras(es) fizeram um movimento para a populagdo civil participar
(BRASIL, 2019). Na 92 Conferéncia, realizada em 1992 na cidade de Campinas/SP, discutiu-
se 0 SUS como modelo de atengédo a satde e como politica de Estado e ndo de governo.

Para além da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), temos a Lei 10.216, de
2001 (BRASIL, 2001) que é a principal referéncia legal sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais. A Lei estabelece que a(o) paciente tem o direito a assisténcia
de saude de acordo com suas necessidades. A Politica Nacional de Saide Mental, apoiada na
Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001), busca consolidar um modelo de atencéo a satde mental aberto
e de base comunitaria. Isto ¢, mudanca do modelo de tratamento, no lugar do isolamento, o
convivio com a familia e a comunidade.

N&o é objetivo da presente pesquisa aprofundar acerca do histérico da saude mental
enquanto objeto e foco de atengdo de processos, politicas e acdes. Ainda assim, ressaltam-se as
variadas transicdes e transformacdes no modo de entendimento e trato com a tematica no Brasil,
com destaque para a Reforma Psiquiatrica, o surgimento dos CAPS e RAPS® e programas de

atencdo e reabilitacéo.

2.2 Contextualizacao histdrica acerca da Psicologia Clinica, seus campos de atuacao,
préticas e técnicas

Uma vez que a pesquisa aqui desenvolvida leva em consideragédo os acolhimentos
realizados junto ao CEDH/Unespar, se faz necessario apresentar alguns apontamentos acerca
da Psicologia Clinica como ciéncia e campo de atuacdo. Zygmunt Bauman (2001), aponta que
a pos-modernidade caracteriza-se por um periodo marcado por grandes transformagdes,

permeada de estresse, fobias, depressdo, ansiedade, anorexia, discriminagdo, exclusdo social

® A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com
transtornos mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema
Unico de Satde (SUS). Para maiores informagdes, acesse: BRASIL, Ministério da Salde. Rede de Atencgio
Psicossocial. 2017. Disponivel em:

<https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps>. Acesso em: 26 maio 2023.
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entre outras questdes. A Psicologia, por sua vez, é a ciéncia que busca elucidar esses fendmenos
psiquicos e 0 comportamento humano.

Para Linda L. Davidoff (2003), etimologicamente o termo “Psicologia” tem origem
grega, sendo derivado da juncéo de duas palavras, psyché e logos, em que o prefixo “psique”
se refere a mente, e o sufixo “logia” refere-se a ciéncia ou estudo. Dessa maneira, Psicologia
pode significar “ciéncia da mente”, “ciéncia do eu”, e em sua origem filosésica “ciéncia da
alma”. Em consequéncia, a letra grega W (Psi) foi escolhida para representar a area do
conhecimento referente a ciéncia da mente. Psicologia significa entdo, a ciéncia que estuda o
surgimento e o desenvolvimento de fenbmenos e processos psicolégicos que orientam e
motivam o comportamento humano.

Ana Mercés Bahia Bock (2001), afirma que a ciéncia, como forma de saber do ser
humano, tem seu campo de atua¢do com métodos e principios proprios, mas, como forma de
saber, ndo esta pronta e dificilmente estard. A ciéncia €, um processo permanente de
conhecimento do mundo, um exercicio de didlogo entre o pensamento humano e a realidade,
em todos os seus aspectos. Nesse sentido, tudo o que ocorre com o ser humano é motivo de
interesse para a ciéncia, que deve aplicar seus principios e métodos para construir respostas.

Para Hilton Japiassu (1983), n6s profissionais de Psicologia somos obrigadas(os) a
renunciar a pretensdo de determinar para as maltiplas investigagdes psicoldgicas um objeto, um
campo de fatos unitario e coerente. Consequentemente, e por sélidas razées, ndo somente
histéricas, mas doutrinarias, torna-se impossivel a Psicologia assegurar-se uma unidade
metodoldgica. Por isso, talvez fosse preferivel falarmos, ao invés de “Psicologia”, em “ciéncias
psicoldgicas”.

Porque os adjetivos que acompanham o termo “Psicologia” podem especificar, ao
mesmo tempo, tanto um dominio de pesquisa, como a Psicologia diferencial, e um estilo
metodoldgico como a Psicologia Clinica, um campo de praticas sociais composta por
orientacdo, reeducacdo, terapia de distirbios comportamentais, quanto determinada escola de
pensamento que chega a definir, para seu préprio uso, tanto sua problematica quanto seus
conceitos e instrumentos de pesquisa. Numa época de mutacdo acelerada como a nossa, a
Psicologia se situa no imenso dominio das ciéncias “exatas”, bioldgicas, naturais e humanas;
dessa forma, ndo ha nenhum inconveniente em falarmos de “psicologias” no plural
(JAPIASSU, 1983).

Referente aos campos de atuagdo, a(o) psicologa(o) pode trabalhar em clinicas
especializadas, consultorios, escolas, na area da satde, no campo juridico, instituicdes de ensino

superior, empresas, 0rgdos publicos, creches, abrigos, em uma infinidade de frentes e
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possibilidades relacionadas a sua praxis. Atualmente, a(o) psicéloga(o) € uma(um) profissional
indispensavel para a garantia do respeito aos Direitos Humanos e individuais, como também
para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar das pessoas.

Dessa forma, para Roland Doron e Frangoise Parot (1998), a Psicologia Clinica € uma
vertente da Psicologia, especializada no desenvolvimento e aplicacdo de técnicas terapéuticas
e psicodiagnostico, para a identificacdo e tratamento dos desequilibrios comportamentais.
Mesmo sendo essencial ao bem-estar das pessoas, ela ainda carrega o estigma de ser uma das
mais controversas ciéncias da atualidade.

A Psicologia é uma das ciéncias mais complexas de todos os tempos. Otto Klineberg e
cols. (1953), indicam que essa complexidade inicia-se pelo seu objeto de estudo, a psique ou
mente humana. Sabe-se que por mais que estudemos, abarcar a complexidade do ser humano é
uma tarefa instigante e que nos apresenta diversas demandas. Antonio Rodrigues Soares (1972),
estabelece que a Psicologia requer o interesse continuo de capacitacdo de psicdlogas e
psicélogos, para que estejamos preparadas(os) aos novos desafios, as mudancas do mundo, que
sdo constantes. Afinal, o ser humano é o reflexo de interacbes ambientais, sociais, fisicas,
cognitivas e espirituais. Toda essa conjuncdo de fatores faz da Psicologia Clinica uma ciéncia
complexa, bela e ardua.

Ludy T. Benjamim Jr (2007), explica que a Psicologia Clinica é uma integracdo da
ciéncia, da teoria e do conhecimento clinico com o propdsito de prevenir e aliviar o sofrimento
ou disfuncdo de base psicoldgica e promover o bem-estar subjetivo e o desenvolvimento
pessoal. No centro de sua préatica estdo a avaliacdo psicoldgica, a formulacdo clinica e a
psicoterapia, embora as(os) psicologas(os) clinicas(os) também se dediquem a pesquisa, ensino,
consulta, testemunho forense, desenvolvimento e administragdo de programas.

Outro ponto esclarece sobre a atuacdo da(o) psicologa(o) clinica(o). O Conselho Federal
de Psicologia (CFP), por meio da Resolucdo n° 13, de 15 de junho de 2022 (CFP, 2022), dispde
acerca de deveres e diretrizes para o exercicio da psicoterapia por profissionais de Psicologia
Clinica. O Artigo 2° desta Resolucdo versa acerca dos principios fundamentais em que

profissionais devem pautar sua préatica psicoterapéutica, como:

I - promocgéo da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser
humano, apoiada nos valores que embasam a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos e o Cddigo de Etica Profissional do Psiclogo;

Il - promogdo da salde e da qualidade de vida, de modo a contribuir com a
eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminagdo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opresséo;
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Il - compromisso ético de ndo estabelecer, com a pessoa atendida, familia,
casais e demais grupos e conhecidos, vinculo que possa interferir
negativamente e causar prejuizo aos objetivos do servico prestado;

IV - aprimoramento profissional e qualidade técnica, dando seguimento & sua
formacdo de modo continuado, a fim de ampliar e atualizar seus
conhecimentos tedrico-técnicos e suas habilidades pessoais para conduzir os
processos psicoterapicos;

V - consideracdo da dimenséo interdisciplinar, integral e interseccional nas
relacBes humanas; e

VI - conhecimento do campo cientifico e profissional da Psicologia como base
para a pratica psicoterapéutica (CFP, 2022, p. 1).

Menciona-se ainda que a Resolugéo n° 13/2022 do Conselho Federal de Psicologia, que
dispde acerca do exercicio da psicoterapia por psicélogas(os), foi publicada no Diério Oficial
da Unido em 2022 em decorréncia dos 60 anos de regulamentacao da profissao de psicéloga(o),
sendo o texto publicado 22 anos apds a Resolucao CPF n° 10 de 2000, que especifica e qualifica
a psicoterapia como prética dessas(es) profissionais. Seja qual for a abordagem escolhida, essa
terd um referencial de métodos e técnicas a serem dominados para o desenvolvimento de seu
trabalno. Como meétodo, entendemos os sistemas de producdo e aplicacdo do nosso
conhecimento. J& a técnica é considerada como toda atividade especifica concernente aos
principios gerais estabelecidos pelo método, ou seja, € o como fazer.

A Secdo Il da Resolucdo dispde acerca do sigilo profissional no exercicio da
psicoterapia, como previsto no Artigo 9°, em que as(os) profissionais de Psicologia Clinica
devem se ater as regras de sigilo conforme previsto no Cadigo de Etica Profissional da(o)
psicéloga(o) (CFP, 2022). Os instrumentos e ferramentas que a(o0) psicéloga(o) utiliza baseado
em seu método, como construcdo e aplicacdo da atuacdo na clinica psicol6gica, sao fornecidos
por meio da técnica. Existe uma crescente linha de abordagens de trabalhos e teorias dentro da
Psicologia. Para concernir as especificidades da(o) psicéloga(o) clinica(o) nesse campo de
atuacdo, primeiramente, é necessario ter conhecimento da legislacéo, pois nosso fazer deve ser
pautado pelo nosso Codigo de Etica. E ndo sdo poucas as atribuicdes que nos, psicologas(os)
clinicas(os), temos. Dessa forma, a leitura do cddigo e a compreensdo dos nossos deveres e
direitos é fundamental ao nosso exercicio laborativo.

Na area clinica, a(o) psicoterapeuta que busca intervir de forma adequada deve investir
de modo incisivo na propria terapia, sendo esta obviamente dentro da abordagem que escolheu
seguir. A Resolugéo n° 13, de 15 de junho de 2022, do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
dispde acerca do exercicio da psicoterapia por profissionais de psicologia, como esta previsto

no paragrafo Unico desta resolucao:
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Para fins desta resolucgdo, psicoterapia é uma pratica de intervencao sustentada
por um campo de conhecimentos tedricos e técnicos fundamentados
cientificamente, embasada por principios éticos da profissdo, que se
desenvolve em contexto clinico e em um relacionamento interpessoal, junto a
individuos, casais, familias e demais grupos, decorrente de uma demanda
psicolégica com o objetivo de promover a salde mental e propiciar condi¢des
para o enfrentamento de conflitos ou transtornos psiquicos (CFP, 2022, p. 1).

De acordo com a OMS (1946), as psicoterapias sao uma forma de trabalhar com a salde,
envolvem diferentes técnicas de tratamento, e sdo compreendidas como promogéo de bem-estar
mental, fisico e social. Existem diferentes abordagens tedrico-praticas nas psicoterapias, entre
elas, a linha analitica, comportamental, humanista e a psicanalitica que podem ser consideradas
as mais difundidas. De forma geral, a psicoterapia se refere a qualquer um dos inUmeros
tratamentos psicoldgicos de pessoas com desequilibrio mental (DAVIDOFF, 2004).

Na secdo seguinte desta dissertacdo, apresentam-se as praticas da psicoterapia com
acOes intrinsecas como as da psicoterapia breve e de acolhimento emocional on-line, uma vez
que dizem respeito ao recorte de estudo aqui analisado, envolvendo os acolhimentos a
estudantes da Unespar junto ao CEDH durante o contexto pandémico.

No que se refere ao atendimento voluntario em Psicologia, existem normativas e
principios que merecem mencao, uma vez que se trata de uma pratica atrelada ao contexto
contemporaneo e também conectada ao objeto de estudo desta dissertacao.

Segundo a Lei do Voluntariado n® 9.608 de 1998, disposta pelo Planalto do Governo,

conforme o Artigo 1°:

Considera-se servigo voluntario, para os fins desta Lei, a atividade ndo
remunerada prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer natureza
ou a instituicdo privada de fins ndo lucrativos que tenha objetivos civicos,
culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia a pessoa
(BRASIL, 1998, p. 1).

A referida Lei considera ainda que o servico voluntario ndo tem obrigacédo trabalhista
previdenciaria ou afins, de maneira que ndo gera vinculo empregaticio. Dessa forma, o servigo
voluntario devera ser exercido mediante celebracdo de Termo de Adesdo entre a(o0)
prestadora(or) de servigo voluntario e a entidade, publica ou privada, devendo constar o objeto
e condicBes de seu exercicio. Assim, destacam-se alguns trechos do Codigo de Etica
Profissional do Psicélogo, que servem de orientacdo para a(o) profissional refletir se a oferta e

realizacdo do servigo esta em acordo com o disposto no CEPP (CFP, 2005, p.7-11):
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PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS:

I11. O psicologo atuara com responsabilidade social, analisando critica e
historicamente a realidade politica, econémica, social e cultural.

Art. 1° — Sdo deveres fundamentais do psicélogo:

b) Assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as
quais esteja capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente;

c) Prestar servigos psicolégicos de qualidade, em condices de trabalho dignas
e apropriadas a natureza desses servicos, utilizando principios, conhecimentos
e técnicas reconhecidamente fundamentados na ciéncia psicoldgica, na ética
e na legislagéo profissional,

d) Prestar servigos profissionais em situacdes de calamidade publica ou de
emergéncia, sem visar beneficio pessoal.

Art. 2°— Ao psicologo é vedado:

b) Induzir a convicgdes politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas, religiosas,
de orientacdo sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio
de suas funcées profissionais;

i) Induzir qualquer pessoa ou organizagao a recorrer a Seus Servigos;

I) Desviar para servico particular ou de outra instituicdo, visando beneficio
préprio, pessoas ou organizagdes atendidas por instituicdo com a qual
mantenha qualquer tipo de vinculo profissional;

n) Prolongar, desnecessariamente, a prestacdo de servicos profissionais;

0) Pleitear ou receber comissdes, empréstimos, doa¢es ou vantagens outras
de qualquer espécie, além dos honorarios contratados, assim como
intermediar transac¢des financeiras;

p) Receber, pagar remuneracdo ou porcentagem por encaminhamento de
servigos (CFP, 2005, p. 7-11).

Ao que se refere a situacdo de nossa sociedade vivenciada em decorréncia da pandemia
de COVID-19, esta crise apontou para algo sem precedentes na conjuntura atual, trazendo
desafios para o exercicio profissional da Psicologia. O CFP pontua que a acdo das(os)
psicologa(os) em relacdo a crise deveria contribuir para a sociedade colocar em pratica as
medidas de prevencdo preconizadas pelo Ministério da Saude, bem como demais autoridades
municipais, estaduais e federal, que era a principal medida para a realizacdo da quarentena
(CFP, 2020b).

Perante 0 exposto, percebe-se que cada vez mais o acolhimento emocional tem se
mostrado eficaz para a saide mental das pessoas. Em tempos de pandemia, como a de COVID-
19, a psicoterapia foi uma grande aliada para a melhora do bem-estar e prevencéo de transtornos
mentais, principalmente com os acolhimentos emocionais de maneira remota, cComo ocorreu em
periodo de isolamento social, se mostrando essencial num momento em que as pessoas nao
podiam sair de suas casas, € 0S servicos publicos de saude estavam com suas atividades

interrompidas por conta do distanciamento social. Para além da saide mental na pandemia, a(0)
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psicéloga(o) pode ajudar em diversos aspectos da vida de uma pessoa, como superar medos,
lidar com problemas no trabalho, insegurancas, desenvolver inteligéncia emocional,
desenvolver foco e concentragdo, entre outros aspectos.

Uma vez expostas as questdes acerca dos conceitos que envolvem o entendimento sobre
a Saude Mental, bem como os direitos sociais e as vias de acesso para a promogao da mesma,
a Psicologia da Educacdo € um dos pilares para a pesquisa que aqui se apresenta, pois trata de
questdes referentes ao ambiente educacional e vivéncias académicas que impactam diretamente
na Saude Mental de estudantes universitarias(os), foco principal da presente dissertacao,
compondo assim o dialogo interdisciplinar entre Satide Mental, Direitos Humanos e Psicologia
Educacional.

2.3 Contextualizacdo da Psicologia Educacional

A educacdo representa desde os primérdios, e principalmente na atualidade, o recurso
mais precioso numa sociedade, fator reforcado no mundo globalizado em que vivemos. As
geracOes precedentes a nos fizeram muitos esforcos para educar as novas geracdes. Desse
modo, a Psicologia da Educacdo constitui um campo do conhecimento que historicamente vem
atuando no sentido de subsidiar a pratica educacional em todos 0s contextos nos quais a pessoa
torna-se humana. O interesse pela educacao, suas condicOes e seus problemas foi sempre uma
constante entre filosofas(os), politicas(os), educadoras(es) e psicologas(os) (PRADO, 2017).

A Psicologia da Educacéo é o ramo da Psicologia que se propde a estudar o processo de
ensino e aprendizagem em suas diversas vertentes, os mecanismos de aprendizagem nas
criancas e nos adultos; a eficiéncia e eficacia das estratégias educacionais; assim como o estudo
do funcionamento da propria instituicdo educacional enquanto organizacdo, abarcando 0s
processos de desenvolvimento e aprendizagem humana, assimilar e explicar os fendmenos de
ordem psicoldgica que ocorrem em contextos de educagdo formal e ndo formal (PRADO,
2017).

O artigo Psicologia escolar e educacional: historia, compromissos e perspectivas,
apresentado no VIII Congresso Nacional de Psicologia Escolar e Educacional (CONPE), por
Mitsuko Aparecida Makino Antunes (2008), elucida que a Psicologia da Educacdo €
caracterizada como uma subarea de conhecimento da Psicologia, com o objetivo de produzir
saberes referentes a fendbmenos psicolégicos constitutivos do processo educativo. A autora
aponta que a Psicologia da Educagédo ou Psicologia Educacional consiste na compreenséo do

processo de ensino e aprendizagem, ocorrendo desde o procedimento de aprendizagem das
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criancas até a idade adulta, estando relacionada com a Psicologia do Desenvolvimento. A
Psicologia da Educacdo busca a eficacia de estratégias educacionais, bem como o
funcionamento da instituicdo de ensino enquanto organizacdo, ponto em que entrecruzam o0s
saberes da Psicologia Social.

O Manual de Psicologia Escolar/Educacional, desenvolvido por Margareth Prado
(2017, p. 21), indica que:

0 conceito de Psicologia Escolar/Educacional abrange a intersec¢do entre a
Psicologia na Escola e a Psicologia da Educagdo. Embora haja variagGes
acerca das definicbes e as reais atribuicGes entre Psicologia Escolar e
Educacional, atribui-se & primeira o status de aplicada, visando a atuagédo
pratica e a segunda, o de académica, visando a pesquisa. Como ambas se
complementam e se apoiam, esta dicotomia parece ser apenas académica
(PRADO, 2017, p. 21).

Stanley Hall (1844-1924) e Edward Thorndike (1874-1949) aparecem com destaque
com mais contribuicdes para o desenvolvimento da Psicologia da Educacgéo. A partir de 1905
comecam o uso de testes de inteligéncia para aferir o desempenho de alunas(os). O teste criado
por Alfred Binet (1857-1911) e Théodore Simon (1873-1961) tinha a proposta de conseguir
separar alunas(os) que tinham um bom desempenho daquelas(es) que apresentavam
dificuldades de aprendizagem. A Psicologia aparece neste momento como solucdo para 0s
problemas da educacdo, o que fez com que se tornasse uma espécie de mania nacional nos
Estados Unidos, aparecendo amplamente divulgada em periodicos cientificos, revistas
populares e em outros meios de comunica¢do, como jornais locais (PRADO, 2017).

No decorrer da década de 1950, inimeras transformacgdes ocorridas no mundo, como,
por exemplo, o inicio da Guerra Fria’ e a decorrente prosperidade econémica do periodo,
favoreceram novamente a Psicologia da Educagéo. De acordo com o artigo Contribui¢des da
psicologia para a relacéo professor-aluno, de Alexandra Coelho Pena (2021), os pensadores
Jean Piaget (1896-1980), Lev Semionovitch Vigotski (1896-1934), Wilhelm Reich (1897-
1957) e Martin Mordechai Buber (1878-1965), Carolina Martuscelli Bori (1924-2004), Silvia
Lane (1933-2003), eram estudiosas(os) situados em campos epistemoldgicos diferentes,

inseridos em diversos contextos, tendo em comum, o rompimento com a concepgéo do ensino

" Muitas questdes aparecem levantadas pela Educagdo em prosperidade e pela Psicologia. A partir da década de
1970, a Psicologia da Educacdo comeca a desenvolver estudos mais intensos na area da aprendizagem,
aproximando-se da Psicologia da Instrucdo que trata dos aspectos instrumentais de todo o processo de
aprendizagem, assim como esta Ultima se aproxima da Psicologia Cognitiva que estuda os processos mentais que
estdo por tras do comportamento, examinando questdes sobre a memdria, atencdo, percepcao, representacédo de
conhecimento, raciocinio, criatividade e resolucdo de problemas (PRADO, 2017).
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como uma mera transferéncia de conhecimento. Estes autores focalizaram na aprendizagem
construida por alunas(os) e professoras(es) sem reduzi-las(os) a condicdo de objeto,
considerando a docéncia e discéncia como uma via de cooperacao.

O campo da Psicologia da Educacao conta com Lev Vigotski (1896-1934) e Jean Piaget
(1896-1980) como referéncias, pois suas teorias fornecem suporte para diversas praticas
pedagogicas e pesquisas académicas. Em sentido epistemoldgico, os dois sdo construtivistas,
pois segundo eles, 0 conhecimento se constrdi processualmente, embora cada um tenha uma
visdo diferente de como esse processo ocorre, ambos demonstravam interesse na origem e no
processo do conhecimento humano. Para Piaget (1959), o desenvolvimento € determinante na
aprendizagem que acontece em etapas. Ja Vigotski (2007), explica que o ensino pode gerar
desenvolvimento, e sua preocupacdo ndo era descrever etapas do desenvolvimento da crianca,
mas alcangar relacdes e processos.

Piaget (1959) dispde seu projeto em dois planos diferentes, a histéria do pensamento
cientifico e o estudo experimental do desenvolvimento da inteligéncia, embasado por uma
perspectiva cognitivista-interacionista pautada nos mecanismos de modelo biologico (SOUZA;
KRAMER, 1991). Entre as preocupacOes de Piaget, enfatiza-se a compreensdo do que é o
conhecimento, e como ele se transforma, a0 mesmo tempo que transforma os sujeitos ao longo
da vida (SOUZA, 1998).

A Psicologia da Educacao surge como resultado do esfor¢co empreendido por muitas(os)
psicologas(os) e pedagogas(os), preocupadas(os) em aplicar o conhecimento, o0s principios, as
explicacbes e os métodos da Psicologia no campo das praticas da Educagdo. Assim, parece
I6gico que, como fruto do trabalho de profissionais de Psicologia e de Pedagogia, a histéria da
origem e da evolucdo da Psicologia da Educacdo confunde-se com a histdria da Psicologia
Cientifica. Até por volta de 1890, ocorre a justificativa para o0 emprego do método da disciplina
formal, que, orientado pela principal finalidade que é de exercitar as faculdades humanas de
alunas(os) como a inteligéncia, memoria, raciocinio, atencdo, concentracdo etc., priorizou 0s
conteudos de ensino. Nessa epoca, a teoria educativa vigente era a das faculdades ou funcdes
cognitivas. Considerando que em razdo de tomar como objeto de estudo os aspectos
psicolégicos das vidas humanas, o estudo do desenvolvimento pela Psicologia revela-se
complexo. Ocorrendo 0 mesmo com a teoria educativa (PRADO, 2017).

Piaget (1959), salienta que o conhecimento ndo esta no sujeito nem no objeto, mas
decorre das interacGes entre os dois. A relagdo cognitiva sujeito/objeto aborda os processos de
assimilacdo, isto €, uma pessoa ao entrar em contato com o objeto de conhecimento, retira desse

objeto informac0es e as detém, sendo essas informagdes, e ndo todas, muito menos outras que
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sdo retidas, pois existe uma organizacdo interna a partir de estruturas ja existentes. Ao entrar
em contato com um objeto desconhecido, a pessoa pode entrar em conflito, isto €, o que é novo
no processo de assimilacdo, pode propiciar resisténcias ao conhecimento, sendo que para
conhecer 0 objeto, a pessoa necessita alterar suas estruturas mentais com objetivo de acomoda-
las.

A Psicologia da Educacdo, uma area historicamente recente, se delineia e se caracteriza
como uma area para onde convergem interesses e questionamentos sobre a aprendizagem e
educacdo. Encontramos no Brasil contribui¢Bes sobre a histdria da Psicologia da Educacéo e
suas relacbes com a historia da Psicologia por Bernadete Gatti (1941), Marli André (1944-
2021), Mitsuko Antunes, Maria do Carmo Guedes (1934), entre outras(os) pesquisadoras(es)
da area. Essa area se baseia nos estudos das diferencas individuais, as mudancas de
comportamento do sujeito em situacGes educativas; a analise dos processos de aprendizagem;
desenvolvimento e socializacdo no ambiente educacional; e o desenvolvimento infantil. Esses
campos sdo fundamentais para a compreensdo de sua natureza e dimensdo nos estudos da
Educacao (PRADO, 2017).

De maneira geral, os objetivos da Psicologia Educacional tém como diretriz:

o desenvolvimento do viver em cidadania. Busca instrumentos para apoiar o
progresso académico adequado do aluno, respeitando diferengas individuais.
E pautado na promog&o da salide da comunidade escolar a partir de trabalhos
preventivos que visem um processo de transformacdo pessoal e social. Para
tanto, baseia-se nos conhecimentos referentes aos estagios de
desenvolvimento humano, estilos de aprendizagem, aptiddes e interesses
individuais e a conscientizacao de papéis sociais (PRADO, 2017, p. 23).

Assim sendo, ndo ha predominio de aspectos bioldgicos ou sociais, nem da relagdo entre
eles, mas um processo de construcao historico-cultural do meio e do contexto social, passando
pela atividade do sujeito. Dessa forma, o estudo do processo de desenvolvimento ndo parte do
pensamento, mas da atividade da vida real de cada pessoa (CASTRO, 2015).

Gislene Oliveira (2014), escreveu na Revista Latino-Americana de Psicologia Corporal
que as bases para a Psicologia Corporal partem dos pressupostos da Psicologia Reichiana. De
maneira geral, a teoria de Reich baseia-se na ideia de ndo dissocia¢do entre mente e corpo;
aspectos da personalidade que correspondem a atitudes e posturas fisicas; e doencas
emocionais, tendo como foco de tratamento o equilibrio da capacidade de exercicios fisicos, de

toques e respiratorios.
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De acordo com a teoria Reichiana, 0 comportamento é uma manifestacdo muscular, ou
seja, a forma como cada pessoa fala, gesticula ou caminha, revela um comprometimento
muscular, vinculando o carater ao corpo, ou seja, ligando a fun¢do muscular ao corpo. Essa
teoria aponta que o ser humano vive por meio de seus musculos, sendo que a correlagédo entre
disturbios neuromusculares e psiquismo confirmam essa ideia, quando por exemplo, a
agressividade em latim, ad-gredir, significa entrar em contato; encostar, sendo fundamental
para o desenvolvimento da pessoa humana, é frustrada, ou seja, se a expressado € reprimida por
diversos fatores, como preconceitos educacionais, fatores culturais, educacionais, ambiente
estressante etc., ela permanecera emocional e retida energeticamente nos mausculos,
encontrando como compensacdo ou fungdo reativa, a necessidade de descarregar-se
psicologicamente (NAVARRO, 1990).

Existem basicamente trés correntes ou posicionamentos sobre a natureza e a dimensao
epistemoldgica da Psicologia da Educacgdo, que sdo: 1) A Psicologia da Educacéo é entendida
como mera etiqueta de designacdo para as explicacdes e principios psicolégicos pertinentes a
educacdo e ao ensino, ndo conseguindo ter autonomia didatica. Essa corrente de especialistas
entende que “Psicologia da Educacdo” é apenas a terminologia empregada para designar o
corpo de principios e explicagdes alcancados pela Psicologia, aplicaveis a situacdo educativa;
2) A Psicologia da Educacgdo é entendida como uma disciplina com autonomia cientifica e
didatica, uma vez que tem ja determinados objetivos e contetdos, principios psicolégicos que
atendem aos fenbmenos educativos; e 3) A Psicologia da Educacdo € entendida como uma
“disciplina ponte”, com um objeto de estudo, alguns métodos, marcos tedricos e conceitos
proprios, caracterizando-se como uma disciplina de natureza aplicada (PRADO, 2017).

A educacdo serve ao sentido de comunidade, e desta forma, ndo pode ser apenas tedrica,
podendo ocorrer somente por meio da comunidade, daquilo que as pessoas experimentam
juntas, caracterizando assim, o que a Psicologia pontua como 0 ser humano enguanto um ser
social, que se constitui na relagdo com a(o) outra(o). A criacdo de um sistema moderno de
educacdo recebeu contribuicbes consideraveis da Psicologia da Educagdo, auxiliando
assistentes sociais, administradoras(es), diretoras(es) e professoras(es) no desenvolvimento
significativo de uma atitute solidaria para/com estudantes, ajudando-as(os) a se tornarem
pessoas independentes e integras (BUBER, 2008).

N&o serdo aprofundados os fatores dos processos de aprendizagem, suas situacdes
especiais, bem como outras perspectivas teoricas a respeito do ensino e da aprendizagem;
contudo, o resgate de contribui¢Bes tedricas para a Psicologia e para a Educacdo tem sido um

fendmeno significativo nas Ultimas décadas, por possibilitar a ampliacdo das dimensdes
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consideradas na analise dos processos de desenvolvimento e aprendizagem e permitir uma

compreensdo mais abrangente, totalizante e integrada da(o) aluna(o).

2.3.1 A Psicologia da Educacéo na realidade brasileira

A compreensdo da aplicagdo da Psicologia da Educacdo no Brasil exige um quadro
historico de entendimento dos fendbmenos educacionais. No Brasil, a Psicologia s se institui
como ciéncia na década de 60, quando os primeiros cursos de Psicologia foram criados. E
curioso observar que no Brasil a pratica da Psicologia da Educagdo aconteceu antes da
Psicologia cientifica, fato inteiramente diferente do que aconteceu no resto do mundo. Havia
uma forte ligacao entre a Psicologia e a Educacdo (ANTUNES, 2008).

A autora Marina Massimi (1986-1990) aponta indicios de uma preocupacao com 0S
fendmenos psicoldgicos e educacionais desde o periodo colonial. O pensamento psicoldgico
tem sua origem marcada pela contribuicdo de diferentes campos do saber preocupados com
temas como as emocdes, a educacdo de criancas, o trabalho, entre eles a Medicina, a Teologia,
entre outros campos.

Deve-se lembrar do contexto socio-histdrico e econémico no processo de constituicdo
de uma ciéncia. No inicio, como coldnia, obedecia & Idgica e aos interesses de Portugal,
conforme foram aparecendo as reflexdes psicoldgicas, apareciam o confronto com as ideias
daquele pais. No século XIX, o Brasil torna-se um império e tal acontecimento traz como
consequéncia algumas modificagdes profundas na sociedade, que se refletem também na
natureza do pensamento psicolégico da época. Neste periodo, a Psicologia desenvolveu-se
principalmente nas Escolas Normais e nos hospitais psiquiatricos (ANTUNES, 2008).

Para as autoras Diana Gongalves Vidal e Maria Elisabeth Blanck Miguel (2011), a
Psicologia da Educacdo destaca-se no cenario brasileiro a partir de meados da década de 1920,
acompanhando as Reformas Educacionais, as Manifestagcdes da Escola Nova no Brasil (1920 a
1946), que ocorriam em alguns Estados do pais. Em 1924, foi criada a Associagdo Brasileira
de Educagdo que pretendia promover uma discussdo mais ampla sobre os problemas
educacionais. A inclusdo da Psicologia nas escolas resultou dessa mobilizac¢do, passando a ser
considerada a base do Ensino Primario, hoje Fundamental. Sua tarefa consistia em formar a(0)
educadora(or) para lidar com a criangca a partir do conhecimento observado sobre sua
personalidade e o processo de aprendizagem (VIDAL; MIGUEL, 2011).

Essas ideias eram a base do que se convencionou denominar Escola Nova, movimento

que ocorreu no periodo entre 1925 e 1950, que também reivindicava uma escola publica gratuita
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para todas(os), leiga e obrigatdria. Esse movimento tinha por suporte o pensamento liberal, que
enfatizava o papel da educagdo na construcdo de uma sociedade democratica. A Constituicéo
Federal até 1988 (BRASIL, 1988) sofreu varias modificacbes no decorrer do tempo.
Observamos nas Constituicdes de 1934 e 1937 a garantia da escola pablica. Nas décadas de
1930 e 1940, o Brasil fez amplo uso dos testes de inteligéncia Quociente Intelectual (QI) nas
escolas, com o intuito de separar os “anormais” dos normais (VIDAL; MIGUEL, 2011).

As discussdes sobre evasdo nos diferentes niveis de ensino desde a educacgéo basica ao
ensino superior sdo distintas. Para Maria Helena de Souza Patto, psicdloga e doutora em
Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano pela Universidade de S&o Paulo (USP), em
seu livro Producgéo do fracasso escolar (1999), o fracasso escolar pode ser apontado como
producdo principalmente nas escolas em suas rotinas diarias em diferentes perspectivas. O
artigo A evasao na educacdo superior: definicdes e trajetdrias, de Camila Lima Coimbra,
Leonardo Barbosa e Silva e Natélia Cristina Dreossi Costa (2021), aponta que a questdo da
evasdo estd entre os principais temas de atencdo e preocupacdo do Ministério da Educacédo
(MEC), em quaisquer niveis de ensino. Politicas para o ensino superior federal também
mostram preocupacgdes com a evasao, por exemplo, os Planos de Reestruturacéo e Expansao de
Universidades Federais - Reuni (BRASIL, 2007); o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacao superior — SINAES (BRASIL, 2004); o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil —
PNAES (BRASIL, 2010), tornando a evasdo ou um indice a ser reduzido ou alvo a ser abatido,
ainda mais por representar o fracasso institucional.

Dados do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia - UNICEF (2021), apontam para
uma realidade de desigualdade social em 2019, em que quase 1,1 milhdes de criancas e
adolescentes estavam fora da escola no Brasil, em idade escolar obrigatoria, o que aponta para
uma cultura de exclusdo escolar gque impacta principalmente pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social. Os dados da agéncia elucidam que pessoas de origem negra, parda e
indigena configuram a maioria de alunas(os) fora da escola, de modo que a desigualdade social
presente na sociedade brasileira pode trazer como consequéncia direta a exclusdo escolar.

A pandemia de COVID-19 agravou o quadro de vulnerabilidade social e excluséo
escolar. A partir, por exemplo, do fechamento das escolas, estudantes que ja eram excluidos
ficaram mais distantes ainda da aprendizagem escolar. Por outro lado, alunas(os)
matriculadas(os) que possuiam poucos recursos para manter-se na aprendizagem de forma
remota tiveram seus direitos a educacdo negados, seja pelo agravo na situacdo de

vulnerabilidade, pobreza, falta de acesso a internet e outros fatores (UNICEF, 2021).
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Instituices educacionais do Brasil e do mundo, de diferentes niveis, foram obrigadas a
realizar as aulas no formato Ensino Remoto Emergencial (ERE), de maneira temporéria, como
explica a autora Patricia Alejandra Behar (2020), sendo considerado remoto pois alunas(os) e
professoras(es) estavam impedidas(os), via decreto, de frequentarem as instituicdes
educacionais, evitando a disseminagdo do virus. Essa medida foi considerada emergencial
porque houve a necessidade de mudanga muito rapida de planejamento pedagdgico para 0 ano
letivo de 2020.

O fracasso escolar atrelado a questdo socioeconomica é percebido ainda a partir da
teoria da caréncia cultural, consequéncia da privacdo de meios de acesso a cultura por familias
de estudantes com precérias situa¢des de subsisténcia (PATTO, 1997). Assim, 0s prejuizos
significativos que a pandemia provocou com o fechamento de instituicdes de ensino, com o
sistema remoto de ensino a estudantes, familias, professoras(es) e sociedade, chamando a
atencdo também para uma série de elementos que, em conjunto, contribuem para a producéo do
fracasso escolar. Como pontua Bernard Charlot (2000), a responsabilizacdo de um ou de outro,
de maneira isolada, desvia o foco do problema e impede sua resolucao.

A Psicologia da Educacdo no campo da Saude Mental de estudantes fornece subsidios
para 0 entendimento e acolhimento do sofrimento emocional no Ensino Superior. Nos
acolhimentos efetuados por meio do Centro de Educacéo em Direitos Humanos (CEDH), a(0)
profissional de Psicologia Clinica realiza, por meio de sessfes de Psicoterapia Breve, a escuta
emocional e acolhimento das demandas de estudantes, fazendo, quando necessario, 0 devido
encaminhamento para outros setores, de acordo com cada demanda individual. Assim, a
Psicologia da Educacdo € necesséaria para entender as dificuldades vivenciadas por alunas e
alunos ao que se refere em seu desenvolvimento académico, considerando o contexto sécio-
histérico de cada estudante e trabalhado em conjunto com a Psicologia Clinica para fornecer

apoio frente as demandas educacionais de estudantes.

2.3.2 Saude Mental de estudantes do Ensino Superior

A psicologa brasileira Eta Sobal Paranhos da Costa, mestre em Psicologia da Saude, em
suas investigacOes acerca de aspectos da satde mental, integracdo e desenvolvimento de jovens
estudantes do Ensino Superior, caracterizadas em sua obra Um olhar sobre a saide dos
estudantes do Ensino Superior (2005), aponta para o grande nimero de alunas(os) que entraram

no Ensino Superior nos ltimos vinte anos, porém, que ndo se traduz na mesma propor¢édo de
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licenciados e bacharéis. Segundo a autora, € necessario discriminar a adaptacéo de alunas(os)
que transitam para o Ensino Superior, com elevados niveis de insucesso e desisténcias.

A autora considera o ensino estatal exagerado no sentido de demandar muito dispéndio
das(os) alunas(os), e o ensino privado tem custos financeiros muito caros para a maioria das
familias. Pensando acerca destes fatores, juntamente com a fase da vida em que se apresenta
para as(os) jovens um futuro muito mais que imediato, e atrelados a essas questdes a dimenséo
politica, pois sdo as proximas geracdes que se preparam no hoje, talvez assim seja possivel
perceber porque mais de 30% das(os) alunas(os) que entram no nivel superior de ensino
vivenciam dificuldades de adaptacdo, que tornam altos os indices de desisténcia e insucesso
académico.

As mudancas de contexto resultam em inevitaveis movimentos de ajustamento e, por
isso, torna-se necessario que estudantes busquem em si mesmas(0s), € N0 meio em que se
inserem, recursos que auxiliem nos impactos negativos de suas vivéncias e ressignifiqguem
novas experiéncias positivas, para resultar em integracdo e assimilacdo de novas regras e
relaces mais possiveis. A literatura acerca deste tema, embora seja recente para nos
brasileiras(os), possui uma longa tradicdo em paises anglo-saxdnicos, em que a entrada no
Ensino Superior corresponde a uma tradicional mudanca genérica e estilo de vida, em que os
campi universitérios se localizam muitas vezes fora das cidades de residéncia de jovens,
fazendo com que 0 acesso ao Ensino Superior ocorra por meio de uma experiéncia quase que
iniciatica, com o abandono da casa da familia e a inscricdo em uma nova e diferente teia
relacional com valores e comportamentos que sdo necessarios aprender tanto quanto as matérias
sobre as quais 0 Ensino Superior se debruca (COSTA, 2005).

As questdes de interesse de investigacdo quanto a adaptacdo ao Ensino Superior ndo
seriam necessariamente as matérias em aprendizagem, cursos, ou qualidade do ensino, mas
também que as questBes devem se deslocar para temas que tém pouco a ver com 0 ensino
formal, que séo questdes como personalidade, formas de lidar e reagir a estimulos, facilidade
ou dificuldade de socializar e desenvolver relagdes interpessoais. Essas questdes devem ser
abordadas no Ensino Superior, uma vez que a fase em que se entra na universidade coincide
muitas vezes, com o fim da adolescéncia e o inicio da idade adulta, 0 que gera diversas
mudangas psicoldgicas, podendo haver reagfes emocionais desproporcionais, ou que impegcam
as(os) estudantes de elaborarem suas emocoes e resolverem seus desequilibrios. O nivel de
maturagdo e autonomia de jovens que entram no Ensino Superior € bem diferenciado entre si,

podendo envolver matrizes familiares que cobrem todo o leque de possibilidades e que
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influenciam ainda durante muito tempo, com a construcédo identitaria e com a adaptacéo a um
novo meio (COSTA, 2005).

Por essa razdo é que se faz imprescindivel o didlogo acerca da Saude Mental em
instituicGes de Ensino Superior, pois a universidade tem o papel social de formar cidadas e
cidaddos capacitadas(os) para o mercado de trabalho, como também tem responsabilidade
social em fornecer subsidios para que as(os) mesmas(os) tenham possibilidades de lidarem com
suas questdes que envolvem a Saude Mental e aprenderem a reconhecer quando necessitam de
ajuda profissional, bem como 0s meios para buscar esse apoio.

Para Shirley Fischer e James Rason (1988), mudanca e transicdo sdo aspectos
recorrentes na vida das pessoas, mas que podem ser associadas a experiéncias estressantes, que
resultam em efeitos adversos sobre a saude psicoldgica e fisica. Segundo as autorias, as formas
de mudanca e transicdo podem variar, mesmo tendo como denominador comum a
descontinuidade nos padrées de vida, que pode ser caracterizada com perdas, como a saida de
casa, ou ganhos, como mudanca de emprego entre outros fatores.

Leandro S. Almeida, Ana Paula C. Soares e Joaquim Armando G. Ferreira (1999),
apontam que a transicdo para a universidade bem como a frequéncia, sdo eventos que podem
ser avaliados como ameacadores, uma vez que o ajustamento ao contexto universitario tem sido
visto como um processo complexo e multidimensional que envolve multiplos fatores de
natureza contextual e intrapessoal. Este periodo de mudancgas confronta as(os) jovens com
multiplos desafios, sejam a nivel de modificacGes desenvolvimentais, ou a nivel de novas
tarefas com as quais vai se deparar e para as quais, provavelmente, estd pouco preparada(o),
tornando, assim, os primeiros anos na universidade um periodo critico, potencializador de crises
(ALMEIDA; SOARES; FERREIRA, 2000).

Michael Rutter et al. (1976), em seus estudos epidemioldgicos, revelaram que uma
proporcdo consideravel entre 20 e 30% de jovens experenciaram sentimentos de angustia,
aflicdo e sofrimento ou dificuldade social de alguma ordem. Existem duas perspectivas basicas
que orientam os diferentes estudos nesse tema: a desenvolvimental e a contextual. A primeira
objetiva explicar a natureza das mudangas ocorridas em estudantes ao longo de sua frequéncia
universitaria, enquanto que a segunda objetiva perceber a influéncia de fatores externos aos
individuos e relativos ao contexto em que estdo inseridos, na qualidade de seu ajustamento e
desenvolvimento ao longo da frequéncia ao Ensino Superior. Nesta dissertacdo, a discussao
acerca da salde mental de estudantes universitarias(os) assume a segunda perspectiva, a
contextual, partindo do pressuposto de que o desenvolvimento € um processo continuo que

acontece ao longo de todo o ciclo da vida, e que o ajustamento a universidade é produto das
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interacbes constantes e dinamicas que se estabelecem entre as pessoas e 0s contextos
(ALMEIDA; SOARES; FERREIRA, 1999).

Para Antonio Augusto Pinto Moreira Diniz (2001), o ponto fundamental para o
crescimento de estudantes universitarias(os) € o envolvimento social e cultural, com maior
enfoque no desenvolvimento da identidade e da autonomia, isto &, no relacionamento
interpessoal com os pares, do que no relacionamento com a familia. Porém, outros estudos
como os de Maria Fernanda Ferraz e Anabela Pereira (2002), consideram o relacionamento
com a familia como facilitador, ou também pelo contrario, como obstaculo ao processo de
integracdo. Antdnio Diniz (2001), menciona ainda o fato de que os desafios relacionais da
transicdo e integracdo na universidade incluem o desinvestimento nas relacbes pré-
universitarias e o investimento em novas relacoes.

Quando a(o) estudante ndo encontra estratégias adequadas, sente-se mal
psicologicamente, ficando, em geral, deprimida(o). Este estado depressivo confere-lhe alguma
vulnerabilidade, o que pode fazer com que ndo consiga desenvolver capacidades de
relacionamento interpessoal que a(o) possam auxiliar e/ou apoiar na solucdo da dificuldade
(DINIZ, 2001). Graca Dias e Anne Marie Fontaine (2000), em um estudo realizado acerca das
diferencas desenvolvimentais entre estudantes que solicitaram e que ndo solicitaram apoio
psicoldgico, encontrou menor autoestima global e mais depressdo no primeiro grupo e maior
autonomia relacional e maior seguranga no segundo grupo.

E percebida uma associacdo entre dificuldades no estabelecimento de amizade e
sentimento de soliddo e uma baixa autoestima em estudantes do primeiro ano de cursos
universitarios, sendo que as(o0s) que se sentem solitarias(os) expressam sentimentos de inibi¢do
na relagéo, referem ter pouco conhecimento acerca de como fazer amigas(os) e esperam ser
rejeitadas(os) por seus pares (DINIZ, 2001). Como visto, diferentes estudos tém se voltado para
0s processos de adaptacdo vivenciados durante o primeiro ano da universidade, no entanto, 0s
dois primeiros anos representam a época de maiores dificuldades, como ressalta Nicole
Catheline (2003), uma vez que correspondem geralmente a idade de 20 a 21 anos, periodo
considerado como o fim da adolescéncia, em termos de inser¢do social.

Dessa maneira, no segundo ano na universidade, considerando que neste periodo as(0s)
jovens tiveram o primeiro ano para se integrar a nova cultura universitaria, para vivenciar
autonomia em termos de gestdo de tempo e de recursos, permanecendo em casa, ou tendo se
deslocado para proximo a universidade, e para realizar projetos por si proprias(os), assumindo-
se diferente das(os) outras(os), responsavel por seus atos e com ideias préprias. Considera-se

geralmente neste periodo que as(os) jovens tiveram algum tempo para ter melhor conhecimento
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de sua vida académica e percepcdo de seu bem-estar psicoldgico e académico, também para
desenvolver um funcionamento mais consciente no que respeita ao plano social. Porém, mesmo
vivenciando os dois primeiros anos, muitas(os) jovens ndo se adaptam a vida académica, as
novas responsabilidades e gerenciamento de recursos, podendo gerar diversos sofrimentos e
transtornos psicoldgicos que comprometem a salde geral de jovens, bem como seu
desenvolvimento académico.

Para George Bishop (1994), o organismo de individuos reage de forma a tentar gerir
acontecimentos e ajustar-se a eles quando sdo confrontadas(os) com acontecimentos de vida
avaliados como perturbadores pelas proprias pessoas. Uma situacao é percebida pelo individuo
como mais ou menos ameacadora a partir da avaliacdo que ele faz da situagcdo em funcéo do
significado que ela tem para si, como pontuam Richard Lazarus e Susan Folkman (1984).
Segundo Adriano Serra (2000), a consideracdo de que as pessoas ndo sdo todas iguais, visto
que um acontecimento que pode deixar uma pessoa perturbada ou em desequilibrio pode ser
indiferente para outras, sendo que existe uma grande variabilidade entre acontecimentos
indutores de estresse e vulnerabilidade. Philip Evans (1998), elucida que um acontecimento
pode ser considerado estressor ou ameacador se for percebido como causador de prejuizo,
desafio ou perda e, assim, as pessoas tendem a fazer algo de modo a dominar a situagéo ou
controlar suas reagcdes emocionais relacionadas a ela.

Ana Lopez de Roda (1989), pontua que o estresse € qualquer evento que cause uma
alteracdo nos processos homeostaticos. Edward P. Sarafino (1990), complementa que o estresse
considerado como resposta faz referéncia a reacdo inadaptada, sendo a pessoa alguém que esta
sob estresse ou sofre seus efeitos. Existem ainda, concepgdes de estresse que fazem alusdo a
relacdo entre a pessoa e 0 meio circundante, levando em conta as caracteristicas da pessoa e a
natureza do meio estressante. A relacdo que se estabelece entre situagdes ou acontecimentos
perturbadores e as reagdes como sentimentos, comportamentos e pensamentos do organismo é
caracteriza como estresse. Estresse como 0 conceito que surge quando se quer explicar essa
relagdo entre a satide e o ambiente social (LOPEZ DE RODA, 1997).

Florence Sordes-Ader, et al. (1996), aponta que a pessoa hecessita empregar estratégias
de coping para ultrapassar o conflito gerado pela situacdo perturbadora. O coping € o termo
utilizado para especificar os comportamentos dos organismos diante de processos de estresse.
Situacdes de estresse podem acontecer quando as capacidades pessoais ndo sdo as mais
adequadas para lidar com as problemaéticas. Dessa forma, o conceito de estresse, bem como a
percepcdo de seu impacto sobre a salde, sdo fundamentais para perceber como o

desenvolvimento de jovens adultas(os) é influenciado por contextos de experiéncias individuais
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e sociais, processo que conduz ao bem-estar e também ao desconforto psicoldgico (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984).

O conceito de estresse, segundo Costanca Paul e Antonio Fonseca (2001), abrange as
reacOes emocionais e cognitivas em relacdo as ameacas e desafios inerentes ao cotidiano, bem
como aos acontecimentos da vida em geral. Segundo as autorias, 0 estresse existe quando ha
desequilibrio entre exigéncias ambientais e as capacidades de resposta do organismo, ou seja,
sua capacidade de coping. O precursor da concepcao cientifica e moderna de estresse, Hans
Selye (1976), caracteriza esse conceito como um conjunto coordenado de reacdes fisiologicas
que surgem perante qualquer exigéncia que supere a capacidade adaptativa do individuo. Para
este autor, o estresse é 0 conjunto de reagdes organicas e processos originados como resposta a
essa exigéncia, dessa forma, o estresse ndo é a exigéncia ambiental em si, esta seria 0 agente
estressor.

Essa resposta especifica no que respeita a sua manifestacdo, porém inespecifica no que
se refere as suas causas, pois para ele, qualquer evento que exceda a capacidade adaptativa
desencadeia a mesma resposta, que a chamou de Sindrome de Adaptacdo Geral, que consiste
em trés fases, sendo elas a fase de alarme, resisténcia e exaustdo. Segundo o autor, a fase de
alarme desencadeia uma resposta fisioldgica complexa, provocada pelo aparecimento do
estressor. Na fase de resisténcia, o organismo mobiliza-se ativamente para combater o estressor,
fazendo com que pouco a pouco véo desaparecendo os sintomas anteriores da fase de alarme,
e 0 corpo volte ao equilibrio. Porém, se esta segunda fase se prolongar por muito tempo, 0s
recursos se esgotam e aparece a Ultima fase. Na fase de exaustdo, o corpo volta a mostrar
sintomas semelhantes aos da primeira fase, podendo estar mais vulneravel aos transtornos e as
disfungdes organicas.

N&do existe estresse sem modificacdo do meio externo e sem acontecimentos
perturbadores. O significado que a pessoa atribui a situacdo é que vai determinar 0 menor ou
maior grau de perturbacdo ou desequilibrio, que 0 mesmo acontecimento provoca em pessoas
diferentes, e que este significado esta relacionado com experiéncias passadas (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). Para além do exposto, os efeitos do estresse sobre o individuo sdo
largamente mediados por um certo nimero de variaveis, de natureza bioldgica, psicolégica e
social, algumas das quais os atenuam e outras, pelo contrario, os levam a acentuar-se (SERRA,
2000).

A ocorréncia de estresse, para Serra (1999), é passivel de provocar consequéncias
preocupantes que podem prejudicar 0 bem-estar e a sadde mental e fisica do individuo. Mary

Colten e Susan Gore (1991), determinam os moderadores do impacto que 0s acontecimentos
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estressantes tém na salde das pessoas, como o contexto, as mudancas de vida ndo normativas,
tensGes e suporte social, bem como as estratégias de coping. A defesa relaciona-se as respostas
reflexivas associadas a seguranca e perigo. O dominio refere-se a encontrar solugédo assertiva e
eficaz para as exigéncias. Para Carolyn Aldwin (1994), a influéncia do meio, que seria o
conjunto de crengas e valores predominantes na cultura da pessoa, deve ser levada em
consideracao, pois sdo estes fatores que auxiliam na leitura do tipo de acontecimento que sera
visto como estressor, podendo definir determinados comportamentos de coping como mais
apropriados que outros.

José Manuel Mira Engo (1990), aponta que as estratégias de coping podem ser eficazes
quando forem de propdsito da pessoa de reduzir a tensdo ocasionada pelo evento estressante,
de maneira a conseguir adaptar-se a situacdo. Dessa forma, o contexto serve para avaliar a
adaptabilidade, porém, uma estratégia particular que pode ser adaptativa em uma determinada
situacdo, em outra pode ndo funcionar. Assim, a Psicologia da Educacdo e suas a¢des sdo um
suporte na Saude Mental de estudantes do Ensino Superior, no que tange as dificuldades e
mudancas impostas na vivéncia académica.

Apbs o que foi exposto, é sabido que sdo muitas as dimensdes que impactam
diretamente no desenvolvimento académico, sejam questdes cognitivas, psicolégicas, de
ajustamento, emocionais, sociais ou financeiras. Dessa maneira, o préximo item da dissertacao
trata da interdisciplinaridade referente ao tema da Satde Mental enquanto campo de estudo no
Ensino Superior, tendo em vista que engloba aspectos de variadas disciplinas e autorias de
diferentes areas do conhecimento, considerando ainda que o conceito de satde mental envolve
0 ser humano em seu todo biopsicossocial, entendendo esses trés temas (0 biolédgico, o
psicoldgico e o social) como areas distintas mas que estdo interligadas, compondo a base da

interdisciplinaridade.

2.4 Saude Mental enquanto campo interdisciplinar no Ensino Superior

De forma geral, a interdisciplinaridade para Georges Gusdorf (1995), se caracteriza na
busca pela totalidade de conhecimento em oposi¢do a fragmentagdo do saber. O livro
Interdisciplinaridade: perspectivas e desafios, das autorias de Fabio André Hahn, Frank
Antonio Mezzomo e Cristina Satié de Oliveira Pataro (2020), relembra 0 momento inicial das
propostas acerca do debate sobre a interdisciplinaridade que foram as décadas de 1950, 1960 e
1970, com diversos autores como Gusdorf (1912-2000) da Franga, Jean Piaget (1896-1980) da
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Suica, entre outras autorias que ofereceram contribui¢des para a construcdo do debate acerca
da interdisciplinaridade da maneira como tratamos atualmente.

Segundo a autora e 0s autores, durante trés décadas, Jean Piaget conduziu uma pesquisa
com um grupo de aproximadamente 60 colaboradoras(es) de éareas diferentes, sobre o
desenvolvimento da inteligéncia e construgéo de conceitos, com objetivo de apresentar uma
integracdo entre as estruturas das disciplinas. Para além das autorias supracitadas, destaca-se
ainda, o autor Edgar Morin (1921-) da Franca, com suas contribui¢Ges acerca da légica do
pensamento complexo, como um requisito para o exercicio da interdisciplinaridade.

Para os professores canadenses Yves Lenoir e Abdelkrim Hasni (2004), existem
conceitos diferentes a respeito da interdisciplinaridade, principalmente nos Estados Unidos,
Franca e Brasil, destacando trés conceitos com uso na area da Educacao, a saber, o conceito
fixado em dimensdes epistemoldgicas de conhecimentos disciplinares e racionalidade
cientifica, qualificado como légica racional, do pensamento francés; o conceito metodol6gico
e centrado na preocupacéo do “saber-fazer”, caracterizado pelo pensamento norte-americano,
com uma légica instrumental, com orientacdo para a busca da funcionalidade; e o conceito de
perspectiva fenomenologica que privilegia as dimensdes afetivas e humanas, expressas em uma
I6gica subjetiva, caracterizando o pensamento brasileiro, pautado a partir de estudos de Ivani
Fazenda (2008).

Néo existe uma definicdo Unica acerca do conceito de interdisciplinaridade, uma vez
que isto é reflexo de mudancas sociais. Para a autora e 0s autores, cada disciplina se tornou uma
parte do conhecimento, com base na concep¢do cartesiana, e entendia-se que o conjunto de
disciplinas podia dar conta da compreenséo total da dimenséo complexa da realidade. Assim, a
ciéncia moderna, fragmentada em disciplinas disseminadas ao longo do século XX, acabou
resultando em avangos importantes para sua época, porém, é bastante evidente que no século
XXI esse modelo de ciéncia ndo responde a todas as demandas sociais, dessa forma, é
necessaria a expansao do repensar o modelo tradicional de ciéncia (HAHN; MEZZOMO;
PATARO, 2020).

A fil6sofa portuguesa Olga Pombo (2008), bem como Lenoir e Hasni (2004), ressaltam
que para a definicdo de interdisciplinaridade é necessario levar em consideracdo a origem dessa
discussao que esta na palavra disciplina, sendo o prefixo “inter”” que se encontram os indicios
do fundamento. Para Pombo (2008, p. 13), “a interdisciplinaridade se define no momento em
que se ultrapassa o paralelismo disciplinar para convergir e combinar; ai é que se pisa no terreno

da interdisciplinaridade”.
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A obra Interdisciplinaridade e Patologia do Saber de Hilton Japiassu (1976), é
resultado de parte de sua tese de doutorado em Filosofia, tendo como foco tratar a
interdisciplinaridade como exigéncia das Ciéncias Humanas, considerando o contexto de
fragmentacdo das disciplinas, que revelavam a situacdo patoldgica do saber, ao invés de seu
progresso. Dessa maneira, tendo em vista o contexto de desequilibrio e alienagdo cientifica, o
autor ressalta que ““o interdisciplinar se apresenta como remédio mais adequado a caracterizacao
ou a patologia geral do saber” (JAPIASSU, 1976, p. 31).

Japiassu (1934-2015) foi um dos primeiros autores a abordar a interdisciplinaridade no
Brasil, apontando para a complexidade desta questdo, bem como as ignoréncias dos
especialistas enraizados em suas areas disciplinares. O autor defende em sua obra (1976), que

a interdisciplinaridade se fundamenta como um protesto com trés pontos, sendo eles:

contra um saber pulverizado e excessivamente especializado, fechado em seus
circulos; contra o que chamou de divorcio crescente entre a universidade
compartimentada e a sociedade em sua realidade dindmica; contra o
conformismo das situac¢@es adquiridas (JAPIASSU, 1976, p. 43).

A interdisciplinaridade deve ultrapassar os moldes das diferentes disciplinas, chegando
a uma colaboracdo entre elas, podendo culminar em interacdes reciprocas, gerando troca de
informagdes, como metodologias, dados e resultados. Nas palavras do autor, “[...] a
interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau
de interacéo real das disciplinas, no interior de um projeto especifico de pesquisa” (JAPIASSU,
1976, p. 74).

Na obra Interdisciplinaridade: histéria, teoria e pesquisa de lvani Fazenda, publicada
primeiramente em 1994, atualmente com mais de vinte edicGes, sintetiza experiéncias de
pesquisas acerca da interdisciplinaridade, afirmando a impossibilidade de uma teoria geral e
unica sobre o tema; dessa maneira, nessa obra, o foco da autora esti centrado no cotidiano
escolar. Destaca-se a origem do movimento do debate acerca da interdisciplinaridade na
Europa, especificamente na Franga e Itdlia na década de 1960, em que 0S movimentos
estudantis reivindicavam um novo estatuto de escola e universidade.

Considerando a nova perspectiva de pensar a identidade sob o ponto de vista
interdisciplinar, concebe-se as causas das a¢des de individuos e suas representacdes a partir da
forma como ocorrem, ao invés de apenas tentar explica-las. Sendo assim, a interdisciplinaridade

é um processo e ndo como um produto ou um fim. Dessa forma, a obra caracteriza-se como
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resultado de uma série de reflexdes, que foram objeto de pesquisas durante quatro anos e que
nédo foram publicadas (FAZENDA, 2012).

A base do pensamento leva em consideracdo uma dimensdo tedrica e critica
aproximando-se da defendida como analitica por Carl G. Jung (1875-1961) dentro da
Psicologia, que aponta que diante de questdes interpessoais é necessario ver nelas uma
possibilidade de rever posturas tradicionais que estudam professoras(es) e alunas(os) no
processo de ensino/aprendizagem. Dessa forma, conclui-se que a parceria é a palavra que mais
tem forca neste estudo, assim como retratada em outras obras, seguindo uma perspectiva de
educacdo dos sentidos na escola e da subjetividade, em que ensinar €, ao mesmo tempo,
aprender, considerando que para o ato de ensinar & preciso pesquisar, ou seja, construir,
aprender.

Como pontua Luiz Bevilacqua (2014, p. 18) a respeito da universidade:

sdo conhecidas as resisténcias da universidade as mudancas, havendo
obstaculos mesmo para a abertura de novas janelas culturais, mas é preciso
acreditar nas mudancas que devem acontecer, para alguns de forma mais
rapida e para outros de maneira lenta, mas, independentemente de tudo isso,
as mudangas sdo inevitaveis para a formagdo de estudantes para o futuro.

A interdisciplinaridade recebeu recentemente outro status, mesmo tendo algumas
décadas de presenca no debate da ciéncia no Brasil, atualmente impulsionado por politicas de
estimulo, ainda apresenta muitas fragilidades. A universidade tem papel fundamental no
processo de mudancas, pois, de certa forma, vive a necessidade de flexibilizacdo e mudanca
juntamente com a necessidade de aproximacéo da realidade social. Assim, para Fazenda (2012,
p. 22):

a interdisciplinaridade ndo seria apenas uma panaceia para assegurar a
evolucdo das universidades, mas, um ponto de vista capaz de exercer uma
reflexdo aprofundada, critica e salutar sobre o funcionamento da instituigdo
universitaria, permitindo a consolidagdo da autocritica, o desenvolvimento da
pesquisa e da inovacgao.

Deveria se exigir uma atitude interdisciplinar do ensino universitario, caracterizada pelo
respeito ao ensino organizado por disciplinas, bem como, por uma reviséo das relagdes entre
disciplinas e problemas sociais, em que a interdisciplinaridade ndo é um caminho homogéneo,
e sim heterogéneo, ao passo que um de seus principais pressupostos € o dialogo, que deve ser

critico, reflexivo, entusiastico, que respeita e transforma (FAZENDA, 2012).
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Sendo assim, considerando o objeto de estudo da presente pesquisa, estende-se a analise
para um viés interdisciplinar. Isto é, o tema da Salde Mental pode ser compreendido enquanto
campo interdisciplinar no Ensino Superior, pois leva em consideracdo a interacdo entre a
disciplina de Psicologia Clinica que aborda acerca da salude mental, seus desequilibrios e
formas de acolhimento e tratamento, em colaboragdo com a disciplina de Psicologia da
Educacdo, que aborda acerca da saude mental como campo de estudo no Ensino Superior,
relacionada ainda com questdes referentes a dificuldades de aprendizagem e desenvolvimento
académico.

Para além destas duas areas disciplinares, o tema desta dissertacao aborda ainda a Saude
Mental enquanto direito fundamental de estudantes do Ensino Superior, elencando uma terceira
disciplina para compor o dialogo interdisciplinar, que é a area de Direitos Humanos, que
apresenta-se mais adiante, acerca dos direitos sociais fundamentais de estudantes
universitarias(os).

E amplo e complexo o conceito de salide mental, visto que engloba aspectos de variadas
disciplinas e autoras(es) de diversas areas do conhecimento, considerando ainda que este
conceito envolve o ser humano em seu todo biopsicossocial, 0 contexto em que esta inserido,
bem como sua fase de desenvolvimento. O Dicionério de Psicologia, escrito por James Patrick
Chaplin (1989), conceitua a saude mental como “um estado de boa adaptagdo, com uma
sensacdo subjetiva de bem-estar, prazer de viver e uma sensacdo de que o individuo esta a
exercer o0s seus talentos e aptidées” (CHAPLIN, 1989, p. 193).

Anténio Fernandes da Fonseca (1985), considera a saide mental como o equilibrio
emocional entre 0 meio interno e as vivéncias externas, bem como, caracteristicas organicas e
seus antecedentes pessoais e familiares. Sendo expresso pela capacidade do individuo de
administrar as suas préprias emoc¢des mesmo diante de um amplo espectro de variacdes no
mundo.

José Luis Pais-Ribeiro (2000), aponta que pesquisas tém demonstrado a existéncia de
duas dimensdes de saude mental, que seria 0 bem-estar psicologico, representando o estado de
salde mental positivo, e o desconforto ou distress psicoldgico, que caracteriza o estado de saude
mental negativo ou ndo saudavel. A sobreposicao entre bem-estar fisico e bem-estar psicolégico
parece logica, segundo Luisa T. M. Santos (2000). O bem-estar fisico leva em consideracao
fatores como alimentagédo, sono, consumo de substancias e a saiude em geral. O bem-estar
psicologico ou subjetivo pode ser definido como uma reacdo avaliativa das pessoas em relacdo
a sua propria vida (ALMEIDA; SOARES:; FERREIRA, 2000).
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Entre os fatores sociais psicologicos suscetiveis de influenciar os sentimentos subjetivos
de bem-estar, segundo Alicia Eva Lopez Martinez (1997), sdo a ansiedade, depresséo, estresse,
suporte social e o controle interno e externo. Ao que se refere a populacéo universitaria, Carlos
Manuel de Sousa Albuquerque e Cristina Paula Ferreira de Oliveira (2000), apontam que
podem existir indicios de forte associacao entre as varidveis de saude e as psicoldgicas, podendo
ocorrer de maneira isolada ou em conjunto. Essas varidveis podem ser estilo de vida, estado de
salde e percepcao geral de saude, que podem ser influenciadas pelo sentido interno de coeréncia
e pelo autoconceito, sendo social e emocional.

O consumo excessivo de alcool entre estudantes pode gerar uma incidéncia significativa
de disturbios alimentares, associados a niveis de baixa autoestima e sentimento de inseguranca.
A autora salienta ainda que os niveis de consumo alcoodlico por estudantes universitarias(os)
estdo diretamente dependentes da percepcdo dos niveis de socializacdo académica conseguidos
dessa forma e que habitos alimentares sdo afetados pelos niveis de autoconfianca, pelo estado
de desenvolvimento da identidade, bem como por influéncia de habitos seguidos por seus pares
(SANTOS, 2000).

Os comportamentos de risco em jovens estudantes, para Teresa Barroso (2004), sdo
percebidos como fonte de prazer, associado a momentos de festa e confraternizacédo, sendo este
comportamento de beber reforcado e perpetuado como sendo natural na convivéncia entre
jovens. Concluir a necessidade de estudos que compreendam e determinem a satde mental de
estudantes universitarias(os), bem como a maneira como lidam com problemas e 0 modo como
esses problemas afetam seu desenvolvimento biopsicossocial.

O mal-estar fisico e a ansiedade séo formas de expressao de problemas psiquicos, que
podem preponderar sobre a influéncia da vida urbana na salde das pessoas. A ansiedade
configura um estado mental dindmico, e ndo estatico, ou seja, podem ocorrer oscilacdes, e este
estado € particularmente incomodativo, reduzindo a eficdcia e a assertividade de
comportamentos em geral, como determina também respostas estereotipadas de evitacdo e fuga
(SERRA, 1999). Embora as varias teorias acerca da ansiedade apresentem diferencas, segundo
Olga Gonzélez Luengo (2004), ha certa concordancia na ideia de que a ansiedade apresente
dois efeitos principais, que caracterizam um motivacional e benéfico, e outro perturbador e
prejudicial. O efeito benéfico da ansiedade funciona como impulso que objetiva ultrapassar,
eliminar ou resolver ameacas.

Helen Bee (1997), enfatiza que o inicio da vida adulta é um periodo de estresse e risco
pessoal elevado, em que se vivencia o apice da funcéo intelectual e fisica, e também uma maior

propensdo & depressao e outras formas de sofrimentos emocionais. E unanime a perspectiva de
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que a ansiedade tem uma funcgdo adaptativa importante, possibilitando ao individuo comportar-
se de maneira adequada e saudavel frente as diversas situacdes e eventos. Com efeito
adaptativo, a ansiedade esta presente ao longo de todo desenvolvimento do ser humano. O inicio
da vida adulta em muitas vezes € marcado por medo de desaprovacéo, censura, de ndo ter aceite
pelos pares, da rejeicdo por parte de amigas(os), receio de humilhacéo, soliddo, abandono,
aspectos que inibem a espontaneidade e constituem dominantes significativos para desencadear
sintomas de ansiedade (JOYCE-MONIZ, 1999).

Ainda que o bem-estar psicologico ndo € um fator determinante para o sucesso ou bom
desenvolvimento académico, o que significa que niveis insatisfatorios de desempenho
académico podem ndo ser indicadores de prejuizo na salde mental. Mas, ainda assim, existem
estudantes que, apesar do bom desempenho académico, podem manifestar dificuldades e
sofrimentos psicologicos. O suporte social pode ser entendido em termos de critérios objetivos
como o estado civil e frequéncia de contatos com parentes e amigos (BEE, 1997). Maria
Cristina Canavarro (1999), afirma que as relacbes de suporte social pressupdem como
principais elementos a ajuda, afirmacdo, ou afeto e ressalta que a percepc¢do gque a pessoa tem
dessa adequacdo de suporte social € que determina seu bem-estar, bem como sua qualidade de
vida, que é um fator para a satde e adaptacdo individual. Ainda segundo a autora, foi na década
de 1960 que a influéncia das relacbes de suporte social de pessoas em seu bem-estar global
comegou a ser estudada, e aponta também que diversos autores consideram o suporte social
como um processo interpessoal capaz de produzir resultados positivos e saudaveis, diminuindo
0 estresse vivenciado e contribuindo para o bem-estar global das pessoas.

Para Paul Bennet (2000), existem dados significativos que apontam que pessoas com
poucos contatos sociais terdo maior predisposicdo para adoecer ou até morrer mais cedo do que
as pessoas que possuem boa rede de suporte social, independente do género. O autor ainda
afirma que a falta de integracao social atua como um preditor de mortalidade, bem como essa
integracdo pode possibilitar ajuda, orientacdo e sentimento de pertenca. Uma razédo para o
suporte social ser essencial no inicio da vida adulta é o fato de que este periodo tem a tarefa de
criar lacos e relagdes intimas satisfatérias, e a falta de intimidade como perturbadora nesses
anos iniciais.

Francisco Peixoto e Vera Monteiro (1999), aponta que o aspecto benéfico das situacbes
de interacdo vai depender do tipo de problema a ser resolvido, bem como do funcionamento
cognitivo individual. No inicio da idade adulta, cada ser humano cria uma espécie de comboio
de relagOes, caracterizado por uma camada protetora, formada por membros da familia,

amigas(os) e parceira(o), auxiliando nos desafios da vida (BEE, 1997).
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Mudangas do local de habitacdo quebram as rotinas de jovens e aumentam a
vulnerabilidade aos eventuais perigos do meio (JOYCE-MONIZ, 1999). O deslocamento do
local de residéncia habitual, bem como a saida da casa das maes e dos pais, juntamente com
dificuldades econémicas e desejo de autonomia, levam estudantes a fecharem as portas a
qualquer forma de suporte social, podendo fazer com que se sintam sozinhas(os) em suas
decisdes (GUERRA; LENCASTRE; LEMOS; PEREIRA, 2002).

Acerca de contextos e dindmicas da vida académica, € necessaria ainda uma formacéo
ativa para a qualidade da vivéncia académica no percurso de formacdo de estudantes. Isto
sugere que a aprendizagem resulte também de contextos e dindmicas extracurriculares, de
carater associativo, social, cultural, esportivo, voluntario, entre outros aspectos, que sao
importantes para a promocdo de competéncias transversais, agregadoras de qualificacdo
profissional. Com isso, de acordo com as autoras e o autor, a formacao de estudantes do Ensino
Superior deve estar influenciada pela qualidade das interagdes e participacOes de estudantes na
vida académica, e ndo deve estar circunscrita unicamente ao sistema formal de ensino-
aprendizagem.

O desenvolvimento humano integral de estudantes deve ocorrer da interacdo mutua e
progressiva entre o individuo ativo em constante mudanca e as caracteristicas do meio no qual
esta inserido. Nesse sentido, as autoras e 0s autores apontam que a adaptacao a instituicéo de
Ensino Superior é caracterizada como sentir-se bem no local onde estuda, adaptando-se aos
horarios e funcionamento dos servicos, e a sentir-se satisfeito com o ambiente, para
desempenhar papel importante na permanéncia de estudantes em cursos de nivel superior, bem
como a contribuicdo em seu desenvolvimento académico e em sua salde mental (SOARES;
VASCONCELOQOS; ALMEIDA, 2002).

Percebe-se, entdo, que a transicdo para o Ensino Superior é fator consideravel na
avaliacdo de aspectos da saude mental de estudantes. Segundo Susana Caires e Leandro
Almeida (1998), o periodo etario que com frequéncia abrange as pessoas que frequentam o
Ensino Superior é caracterizado como um periodo de crescimento em nivel de seu
conhecimento, sua capacidade de pensamento em termos légicos e de lidar com conteddos
abstratos.

De acordo com a autora e o autor, nessa fase da vida, estudantes sdo confrontados com
atividades especificas, relacionadas as experiéncias como o estabelecimento de relacbes mais
intimas, autonomia em relacdo a familia, gestdo de tempo e dinheiro e contatos sociais mais
amplos, caracterizados como desafios em nivel das modifica¢es desenvolvimentais, a nivel de

novos afazeres para 0s quais estdo pouco preparadas(os), exigindo mudancas e possibilitando
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sua adaptacdo. Sendo que a qualidade dessa adaptacdo pode ser um fator fundamental para a
salide mental e fisica de estudantes.

Entre os desafios da transicdo para a universidade estdo os problemas relacionais. Nesse
periodo, ocorre o desinteresse em relacdes pré-universitarias e o investimento em novas
relagdes, 0 que requer competéncias sociais que abrangem o conhecimento de formas de
estabelecimento e manutencdo de contatos interpessoais, que nem sempre estd presente em
estudantes, podendo ocasionar situaces de isolamento e soliddo (DINIZ, 2001). Entre as
possiveis dificuldades vivenciadas por estudantes do Ensino Superior no primeiro ano na
universidade estdo os problemas vocacionais, em que se verifica que muitas(os) jovens nao
estdo no curso que gostariam, apresentando altos indices de desmotivacao e baixo investimento
no curso (SANTOS, 2000). Para José Tavares (2003), problemas oriundos da transicdo do
Ensino Médio para o Ensino Superior, em aprendizagens e desenvolvimento de capacidades e
competéncias, tém como causa a falta de preparacdo nos niveis anteriores ou a diversidade e
descontinuidade de conteudos aprendidos.

Ha certa distancia significativa entre as competéncias de estudo do ensino secundario
com o Ensino Superior; dessa maneira, a realizacdo académica de estudantes se encontra
condicionada pela adequacdo aos métodos de estudos, quando nesses métodos convergem
motivos e estratégias de aprendizagem (ALMEIDA; SOARES; FERREIRA, 1999). Ao
entrarem para a universidade, muitas(os) estudantes ndo trazem de anos anteriores os métodos
de organizacdo e gestdo de tempo de estudo e lazer. E assertivo o desenvolvimento académico
a autonomia ao nivel de conhecimentos, aprendizagens, métodos de trabalho, meios
tecnoldgicos, criatividade e iniciativa, ainda uma motivacdo interna e vontade de aprender
(TAVARES, 2003). As relacdes informais estabelecidas fora da sala de aula, com seus pares,
professoras(es) e funcionarias(os), configuram como um apoio social que pode facilitar a
aprendizagem e integracdo académica. No entanto, 0 excesso de tempo e investimento em
atividades e relacionamentos extracurriculares pode afetar negativamente o rendimento
académico de estudantes (SANTOS, 2000).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua 52 Edicdo - DSM
V (APA, 2014), elaborado pela Associacdo Psiquidtrica Americana (APA), é a referéncia
cientifica que embasa médicas(os), com especialidades em psiquiatria ou neurologia, clinicos
gerais, profissionais de Psicologia Clinica, pesquisadoras(es) e estudantes, que se constitui de
um compilado de diagnosticos e classificacdes na area de salde mental, com objetivo de ser
um guia pratico e flexivel, em que apresenta caracteristicas e sintomas de transtornos mentais.

O manual pode ser usado ainda como instrumento para coletar dados para estatisticas de saude
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publica, auxiliando as(os) profissionais de saude a utilizarem uma linguagem cientifica Gnica
acerca de transtornos mentais em todo o mundo.

Dessa forma, 0 DSM V (APA, 2014), aponta que a perturbacdo da adaptacdo com humor
depressivo constitui uma reacdo inadaptativa, de tipo depressivo, a um acontecimento
traumaético identificavel, como por exemplo, a perda de um emprego ou mudanca forgada do
local de residéncia, a desagregacdo da familia, a morte de um ente querido, entre outros fatores.
Esta perturbacdo associada ao humor depressivo, pode cessar espontaneamente, do ponto de
vista do desenvolvimento, mesmo se as condi¢des adversas persistirem, se as significacoes
decorrentes do humor depressivo forem substituidas por significacfes adaptativas (BEE, 1999).

Etd Sobal Costa e Isabel Leal (2004), sobre salde mental e adaptacdo académica,
apontam uma forte relacdo entre adaptacdo a universidade e adaptacdo ao curso, tanto com
aspectos referente ao bem-estar, como lacos emocionais e afetos positivos, quanto ao
desconforto psicologico, como ansiedade, depressdo e perda de controle emocional ou
comportamental. O mesmo pode ocorrer com a percepgdo de competéncias, bem como a base
de conhecimentos para o curso, em que a adaptacao académica € fator estressor que pode causar
maior ou menor grau de ansiedade, mediante o significado que a pessoa atribui.

As dimensfes pessoais como autonomia, percepcdo pessoal de competéncia,
autoconfianga, relacionamento com a familia e bem-estar fisico e psicologico vai depender da
qualidade do processo adaptativo de estudantes recém ingressas(os) a universidade, bem como
seu rendimento académico, ao passo que as percepcdes mais saudaveis de bem-estar
correspondem a maiores niveis de rendimento e adaptacdo e vice-versa. A autora afirma ainda
que o impacto do autoconceito académico e niveis de motivacdo para o desenvolvimento no
Ensino Superior, associados a no¢do de bem-estar fisico e psicolégico, podem resultar em
ganhos em termos de avaliacGes académicas em estudantes motivadas(os) e com uma imagem
positiva de si enquanto alunas(os) (SANTQOS, 2000).

A adaptacdo académica pode ser tanto fator de bem-estar como de desconforto e
sofrimento psicoldgico, sendo que as estratégias que podem facilitar nesse processo sdo o
autocontrole e suporte social, e 0 aumento dos niveis de satide mental esta diretamente ligado
a esses fatores. De maneira geral, quanto mais saudaveis e positivas forem as autoimagens e
expectativas pessoais para o desenvolvimento académico e a conclusao do curso, e quanto mais
as(os) estudantes se sentirem apoiadas(0s) por pais, mées ou responsaveis, professoras(es) e
seus pares, maior sera o grau de satisfagdo com a vida, 0 que pode ocasionar a niveis de salde

mental mais saudaveis.
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Na préxima secdo, apresenta-se o Centro de Educacdao em Direitos Humanos (CEDH)
da Universidade Estadual do Paran& (Unespar), analisando suas ac¢des e relevancia enquanto
assisténcia estudantil, assim como seus impactos junto a comunidade académica da Unespar.
Para tanto, sera realizada a contextualizacdo histérica acerca do CEDH e suas contribuigdes
para estudantes do Ensino Superior, com a efetivacao dos direitos fundamentais, como 0 acesso
e direito a saude. Apresenta-se ainda as resolu¢des do CEDH, fundamentadas nas diretrizes de
Direitos Humanos, tendo como foco a Saude Mental no Ensino Superior no contexto da
pandemia de COVID-19, caracterizando assim o tema central e recorte temporal desta
dissertagéo. Por fim, explana-se acerca da Psicoterapia Breve como modalidade de acolhimento
e escuta emocional realizada por profissionais de Psicologia Clinica vinculados ao CEDH de

maneira voluntaria.
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3 CEDH E DIREITOS HUMANOS

O artigo O ensino superior poderia ser considerado um direito fundamental?, de
Michelle Guimaraes Gontijo de Carvalho e Alboni Marisa Dudeque Pianovski Vieira (2019),
levanta reflexdes que embasam a afirmacédo de que o Ensino Superior deveria ser um direito
fundamental e ndo apenas a educacdo basica, considerando as desigualdades impostas pela
meritocracia. Compreendemos que ainda existe uma falta de politicas pablicas por parte do
Estado, que garantam o direito social ao Ensino Superior, bem como o direito de estudantes a
salide mental.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), estabelece em seu Artigo
6°, no Titulo 11, “Dos direitos e garantias fundamentais”, que “sdo direitos sociais a educacao,
a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados™, dessa forma, a
protecdo da dignidade humana esté diretamente ligada a uma educacao de qualidade, igualitaria
e eficiente, sendo o direito a educacdo um dos possiveis caminhos para o bom desenvolvimento
econdmico e social de um pais, considerando que o investimento em educagdo possibilita
consequéncias sociais positivas em favor dos individuos, da sociedade e do Estado.

O Artigo 205 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) estabelece o direito a educacéao
em sua esséncia como: “A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento
da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho”.
Entretanto, conforme o Artigo 208, incisos | e Il da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988),
mesmo estabelecido o direito a educacdo, foi prevista a obrigatoriedade e gratuidade apenas
para o Ensino Fundamental, com a universaliza¢do progressiva do Ensino Médio gratuito.

E notavel que a Constituigio estabelece protecio apenas para o ensino obrigatorio, ndo
se estendo ao Ensino Superior. Dessa forma, prevé garantia de acesso para todas(os) na
educacdo bésica, entendendo que haveria 0 mesmo nivel igualitario de conhecimento e, desta
forma, os méritos individuais seriam levados em consideragdo, isto €, 0 Ensino Superior seria
destinado aqueles que, por seus méritos individuais, buscassem pelo ingresso nesse nivel de
ensino, conforme inciso V do Artigo 208 da Constituicdo (BRASIL, 1988).

A educacdo é uma das formas mais assertivas para se caminhar em prol de protecdo e
crescimento social e econdémico de um pais; além disso, a igualdade de condigdes, alteragdo de

classes sociais e quebra de ciclos viciosos de pobreza podem ser atingidas por meio do acesso
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ao Ensino Superior. Entretanto, as desigualdades sociais podem ser confirmadas e refletidas
nos principios fundamentais que néo se aplicam de maneira efetiva, principalmente quando se
trata do acesso ao Ensino Superior de forma plena.

Assim, aqueles que possuem maiores condi¢des financeiras podem com mais facilidade
inserir suas(eus) filhas(os) no Ensino Superior, que configura a préxima geracdo que
influenciara os ditames sociais, continuando um ciclo de desigualdade, sendo fundamental o
Ensino Superior para que todas(os) possam influenciar as mudancas sociais. Dessa forma, a
Constituicao Federal, indiretamente, contribui para essa forma de meritocracia para pessoas que
se destacam nos estudos e desenvolvimento individual, tendo melhores condigdes de ingressar
no Ensino Superior gratuito fornecido pelo Estado.

O artigo Acesso e permanéncia na educacao superior como direito: sobre os impactos
das politicas de assisténcia estudantil e acdes afirmativas na UFOB (2022), de autoria de
Silvano Messias dos Santos e Rebeca Sobral Freire, aponta que o servigo de Psicologia dentro
das universidades é uma das modalidades de assisténcia estudantil com maior demanda pela
comunidade académica, abordando temas como estresse, depressdo, ansiedade, insoénia,
problemas relacionados a concentracdo, dificuldades de interacdo social, dificuldades de
aprendizagem, cobrangas internas e externas, entre outras questoes.

S&o muitos aspectos para justificar a busca pelo servigo de Psicologia em universidades,
sendo que muitas(os) estudantes afirmam que os sintomas de ansiedade surgiram apés o
ingresso no nivel superior de ensino, entre outras questdes como baixa autoestima, pensamentos
autodepreciativos, medos, insegurancas e auséncia de perspectiva relativamente ao futuro
académico e profissional, e até mesmo ideacBes suicidas. Ainda ndo existe uma lei que
estabeleca o direito de estudantes a salde mental, por esse motivo é que instituicGes de nivel
superior, por meio de assisténcia estudantil, criam estratégias para apoiar estudantes em
momentos de sofrimento psicolégico, auxiliando em Gltima instancia, na permanéncia das(0s)
alunas(os) na universidade.

Para alem da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), temos a Lei 10.216 de
2001 (BRASIL, 2001) que é a principal referéncia legal sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais. A lei estabelece que a(o) paciente tem o direito a assisténcia
de salde de acordo com suas necessidades. A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na
Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001), busca consolidar um modelo de atengdo a satde mental aberto
e de base comunitéria. Isto €, mudanga do modelo de tratamento, no lugar do isolamento, o

convivio com a familia e a comunidade.
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No Brasil, o direto a saude € viabilizado por meio da politica publica do SUS que deve
ser universal, integral e gratuita. Dessa forma, como inexistem meios legais para a aten¢do em
salde mental de estudantes do Ensino Superior, o melhor caminho que universidades
encontraram para apoiar estudantes € por meio de assisténcia estudantil com orientacdo
pedagogica e emocional e, em casos especificos, as(os) profissionais encaminham as(0s)
estudantes para atendimento na rede publica de salde.

Assim sendo, ainda no Brasil, ndo existe uma legislacdo ou politicas publicas que
garantam o direito social a saide mental de estudantes do Ensino Superior. O direito a educacao
€ uma garantia, muitas vezes, falha de acesso, porém, ndo existem garantias previstas em lei
que auxiliem na permanéncia de estudantes no Ensino Superior, haja visto as diversas
dificuldades que estes ttm em se manter nesse nivel de ensino, seja por motivos cognitivos, de
acesso e desigualdades, como supracitado.

E pensando na saude mental de estudantes do Ensino Superior que a Psicologia da
Educacdo, bem como a assisténcia estudantil, sdo imprescindiveis dentro da universidade,
juntamente com a¢6es de Psicologia Clinica, como acolhimento, escuta emocional e orientacao
a estudantes que vivenciam condi¢cfes adversas a sua formacdo e bem-estar geral. Assim,
compreendemos que as modalidades de assisténcia estudantil sdo fundamentais para possibilitar
a permanéncia de estudantes no Ensino Superior, entre elas o servigo de Psicologia.

Considerando as demandas emocionais de estudantes do Ensino Superior, bem como a
falta de acesso a acolhimento e tratamentos psicoterapéuticos, a Unespar enquanto instituicdo
de ensino, por meio do Centro de Educacdo em Direitos Humanos (CEDH), oferece desde 2016
acolhimento e escuta emocional a discentes como forma de assisténcia estudantil, com base na
promocao de satide mental e como forma de possibilitar apoio para que estudantes permanecam
na universidade, contribuindo para seu bem-estar geral e desenvolvimento académico, com base

nas diretrizes dos Direitos Humanos.

3.1 Centro de Educacdo em Direitos Humanos (CEDH): levantamento historico e

relevancia

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), proclamada em 1948 pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, foi uma grande conquista acerca de direitos sociais,
pautada na promogéo do respeito e incluséo da diversidade humana. Este documento configura
um conjunto de responsabilidades por parte dos Estados-Membros para assumir medidas

progressivas nacionais e internacionais de defesa e promog¢do dos direitos humanos
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atravessados por préticas culturais, educativas e reconhecimento social, cultural e ético-juridico
(SILVEIRA et al., 2007, p. 15).

Os Direitos Humanos, para a Organizacdo das Nac6es Unidas, foram definidos como
sendo uma garantida fundamental e universal que visa proteger as pessoas e grupos sociais
contra as diversas agdes ou omissdes daqueles que atentem contra a dignidade da pessoa
humana. Os Direitos Humanos séo direitos conquistados ao longo de toda historia e hoje estdo
interligados com o objetivo de garantir a todas(os) os direitos fundamentais a pessoa humana,
independente da nacionalidade, género, religido, cor, ou qualquer outro aspecto que possa
provocar diferenciagcdo entre os seres humanos. Ricardo Castilho, em sua obra Direitos
Humanos (2018, p. 43), contextualiza os direitos humanos e direitos fundamentais:

assim como a expressdo “pessoa humana”, a expressao “direitos humanos”
também tem sido tema de grande debate, ao longo do tempo. Ha autores que
entendem que direitos humanos e direitos fundamentais s&o nomenclaturas
sinbnimas, mas a maioria concorda que existam diferencas conceituais. Falar
em direitos fundamentais, simplesmente, elimina da expressdo a importancia
das lutas que ocorreram para situar os direitos humanos em sua perspectiva
historica, social, politica e econbmica, no processo de transformacdo da
civilizacdo. Além disso, direitos humanos traz, no seu bojo, a ideia de
reconhecimento e de protecdo, que direitos fundamentais ndo contém, uma
vez que sdo apenas as inscricoes legais dos direitos inerentes a pessoa humana.
Os direitos humanos ndo foram dados, ou revelados, mas conquistados, e
muitas vezes a custa de sacrificios de vidas.

A Constituicdo Federal da Republica (BRASIL, 1988) normatizou em seu Artigo 1°,
inciso 11, que aborda os fundamentos do Estado Democratico de Direito, a dignidade da pessoa
humana, em vista da obrigacdo do Estado de garantir a todas(os) o minimo para a sobrevivéncia
de uma maneira digna. Se faz de suma importancia a visao globalizada dos Direitos Humanos,
pois eles sdo 0s responsaveis por garantir a liberdade humana, a liberdade de expressdo, o
trabalho digno, dentre outros aspectos essenciais para a evolucdo global e para a protecdo
integral de todos os seres humanos.

A partir de documentos ético-juridico-politicos como a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948 (BRASIL, 1948), a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988),
e a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional - Lei n®9.394/96 (BRASIL, 1996), o Estado
compartilha com as Instituicbes de Ensino Superior (IES’s) a responsabilidade pela promocgao
do respeito a diversidade e a uma cultura de defesa dos direitos humanos.

Dessa maneira, a partir dos marcos legais supracitados e comprometida com a formacéo

de pessoas com base na dignidade humana, a Universidade Estadual do Parana — Unespar criou
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0 Centro de Educagéo em Direitos Humanos - CEDH, por meio da Resolu¢do N° 007 de 2017
- REITORIA/UNESPAR. De acordo com o Anexo | da referida Resolugdo, no Capitulo 1,
acerca das disposicOes preliminares, especifica-se na Secdo | acerca da Natureza, Missao e
Principios da Resolucdo N° 007/2017:

O CEDH UNESPAR - unidade vinculada & PROGRAD com atuacao
articulada junto a PROEC e PRPPG, com unidades em cada campus - CEDH
LOCAL -, formadas por NUCLEOS de ac&o especializada — passa a reger-se
por este Regimento Interno, observados o Estatuto e Regimento Geral da
UNESPAR, o Plano Nacional de Educacdo em Direitos Humanos e a Lei
Federal do Plano Nacional de Educacdo (PNE), Lei no 13.005/2014, que
orienta a execucdo e o aprimoramento de politicas publicas para o setor de
Educacdo (UNESPAR, 2017, p. 2).

Atualmente, o Centro de Educacéo em Direitos Humanos — CEDH é coordenado pela
Diretoria de Direitos Humanos da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis e Direitos Humanos -
PROPEDH, e tem como objetivo promover acdes para o acesso, inclusdo e permanéncia de
grupos socialmente vulneraveis na Unespar. O CEDH estd constituido nos sete campi
universitarios, que sdo campus Apucarana, Campo Mourdo, Curitiba I, Unido da Vitoria,
Curitiba I, Paranaguad e Paranavai, sendo composto pelos nucleos: Nucleo de Educagédo
Especial Inclusiva — NESPI; Nucleo de Educacdo para Relacdes Etnico-Raciais — NERA e
Nucleo de Educacdo para Relacdes de Género — NERG, 0s quais sdo espacos de acolhimento,
construcdo de conhecimento e orientacdo para praticas educacionais pautadas na equidade,
respeito a diversidade e no exercicio da cidadania, incluindo a¢des nos ambitos do ensino,
pesquisa, extensao e gestao.

Segundo a Resolucdo N° 007/2017, no Artigo 3°, fica exposto que o “CEDH tem como
missao desenvolver acdes que promovam a Educag@o em Direitos Humanos em prol do acesso,
inclusdo e permanéncia da diversidade humana, em especial de grupos vulneraveis e/ou
socialmente excluidos como processo de inclusdo educacional e social”, bem como suas a¢es
devem ser suleadas por principios da exequibilidade, transparéncia e ética. O Artigo 5° da

referida Resolucdo expde acerca dos objetivos do CEDH, sendo principalmente:

Coordenar, articular e organizar acfes de apoio a necessidades de grupos
vulneraveis e/ou socialmente excluidos para o acesso, inclusdo e permanéncia
desses grupos no ensino superior, promovendo o0 desenvolvimento de
perspectivas educacionais e sociais inclusivas e uma cultura de valorizacdo da
diversidade e defesa dos direitos humanos na Unespar (UNESPAR, 2017, p.
3).
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Quanto a estrutura organizacional do CEDH Unespar, de acordo com a Resolugdo N°
007/2017, no Capitulo Il, na Secdo I, é constituido por um Comité Gestor, formado por
uma(um) coordenadora(or) e uma(um) vice-coordenadora(or), que devem obrigatoriamente ser
docentes da Unespar indicados pelos integrantes do Comité Gestor do CEDH a Pré-Reitoria
de Graduacdo (PROGRAD), uma(um) representante da PROGRAD e uma(um) representante
discente, sendo nomeadas(os) por portaria da(o) Reitora(or). Os CEDHs locais sdo constituidos
em todos os campi da Unespar e sdo compostos por um Comité Gestor formado por uma(um)
coordenadora(or) e uma(um) vice-coordenadora(or), que devem ser docentes indicadas(os)
pelos Colegiados e Diregdo de Centros de Area a Dire¢io de campus e 8 PROGRAD, uma(um)
representante discente, sendo nomeadas(os) por portaria da(o) Diretora(or) do campus.

Dessa maneira, segundo o inciso 1° da Secdo Il sobre o CEDH local, na mesma
Resolucdo N° 007/2017, o “Comité Gestor do CEDH local podera encaminhar, a qualquer
momento, ao Comité Gestor do CEDH Unespar, a indicacdo de necessidade de constituicdo de
Nucleos de agdes especificas, conforme demandas locais e/ou em atendimento a disposi¢des
legais”, bem como os nucleos de a¢bes que compdem os CEDH local devem ser criados em
concordancia ao cumprimento de disposi¢es legais ou em atendimento as demandas
especificas de cada campus. Do mesmo modo, “o desenvolvimento de agdes facilitadoras do
acesso, inclusdao e permanéncia de grupos vulnerdveis e/ou socialmente excluidos nao
contemplados nos ndcleos constituidos, deverdo ser contemplados nas acdes do Comité Gestor
do CEDH local” (UNESPAR, 2017, p. 6).

O Artigo 7° da Resolucédo aponta os objetivos especificos do CEDH Local em cada um

dos sete campi da Unespar, a saber:

I. Fomentar o acesso de grupos vulneraveis ou socialmente excluidos ao
conhecimento produzido no campus e promover a inclusdo e permanéncia dos
individuos pertencentes a esses grupos no ambito do campus;

Il. Identificar demandas de acfes em prol da acessibilidade de grupos
vulneréveis e/ou socialmente excluidos no contexto do campus e indicar ao
CEDH UNESPAR a necessidade de criacgdo de NUCLEOS de é&reas
especificas de ag&o.

I11. 1dentificar organizacGes e a¢des existentes no campus em prol do acesso,
inclusdo e permanéncia de grupos vulneraveis ou socialmente excluidos e
promover sua articulagfo junto aos NUCLEOS de ac6es especificas do CEDH
local;

IV. Promover a transversalidade das acdes dos nucleos do CEDH local;

V. Desenvolver procedimentos de comunicagdo e apoio a grupos vulneraveis
e/ou socialmente excluidos na comunidade académica do campus,
combatendo a violéncia caracteristica da segregacéo e do preconceito sofrido
por esses grupos;
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VI. Trabalhar de forma articulada com a Comissdo de Vestibular, as
Coordenagdes de Curso, os Centros de Area, a Direcdo do campus e com a
PROGRAD, PROEC/ Diretoria de Assuntos Estudantis e PRPPG, a fim de
articular as agBes necessarias a garantia de acesso, inclusdo e permanéncia de
grupos vulneraveis e/ou socialmente excluidos no campus;

VII. Identificar potencialidades do campus para o estabelecimento de redes de
colaborag@o por meio de convénios e parcerias intracampus, intercampi e
interinstitucionais no sentido de fortalecer as agdes do CEDH local,

VIII. Sensibilizar permanentemente a comunidade académica do campus e
fomentar a troca de experiéncias intracampus e com a comunidade local para
a discussdo da temética da Educacdo em Direitos Humanos no Ensino
Superior e as especificidades pertinentes a diferentes grupos vulneraveis e/ou
socialmente excluidos;

IX. Impulsionar o processo de producdo de conhecimento e a realizacdo de
eventos e cursos facilitadores da reorganizacdo e reformulacdo de praticas
académicas que favorecam a acessibilidade da diversidade humana no
campus;

X. Incentivar a reflexdo, o debate e a transversalidade de agdes entre o ensino,
a pesquisa e a extensdo no ambito do campus sobre acessibilidade educacional
e social;

XI. Reunir, atualizar e disponibilizar informacGes sobre as a¢cdes do CEDH
local e seus NUCLEOS para o CEDH UNESPAR, a PROGRAD e/ou outras
instancias institucionais, quando solicitado para finalidade de
acompanhamento e de divulgacéo;

XII. Promover a divulgacdo constante das ac6es do CEDH local e seus
NUCLEOS junto a comunidade, bem como, a acessibilidade das informagdes
disponibilizadas, observando o fortalecimento da identidade visual e
comunicacional da UNESPAR (UNESPAR, 2017, p. 4).

Ao que se refere aos Nucleos de areas especificas de acdo, conforme disposto na Secéao
I11, da Resolugdo N° 007/2017, estes devem “ser compostos por colaboradores da comunidade
académica do campus (docentes, agentes e discentes do campus) e poderdo contar com
integrantes da comunidade externa, representantes da Sociedade Civil Organizada, para o
desenvolvimento de suas agOes”. Desta forma, de acordo com o inciso 2° da Segéo Ill da
Resolucdo, a configuracdo dos Nucleos deve seguir conforme suas demandas, nas seguintes

areas:

§ 2° O NUCLEO de acdes relativas ao atendimento de Politicas Institucionais
de Educacéao Especial e Inclusiva deverd adotar a nomenclatura de Nucleo de
Educacéo Especial e Inclusiva - NESPI.

§ 3° O NUCLEO de acdes relativas ao atendimento de Politicas Institucionais
de Educacio para Relagbes Etnico-raciais devera adotar a nomenclatura de
Ncleo de Educacio para RelagBes Etnico-raciais - NERA.

§ 4° O NUCLEO de acdes relativas ao atendimento de Politicas Institucionais
de Educacdo para RelacBes de Género deverd adotar a nomenclatura de
Nucleo de Educacéo para Relagdes de Género - NERG.

§ 5° As nomenclaturas de demais NUCLEOS a serem constituidos por
demandas legais e/ou dos campi deverdo ser encaminhados para aprovagdo
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institucional junto ao Comité Gestor do CEDH Unespar (UNESPAR, 2017, p.
7).

O Capitulo 111 da Resolucdo N° 007/2017 dispbe acerca das competéncias dos Nucleos
de acdo supracitados e a Se¢do | expde as atribuicGes de cada Nucleo conforme suas demandas.
Assim sendo, segundo o Artigo 11°, sdo atribui¢bes do Nucleo de Educacédo Especial e Inclusiva
(NESPI):

Manter um espago para discussdo, planejamento e implementacdo de
estratégias que garantam acesso, inclusdo e permanéncia de pessoas com
necessidades educacionais especiais por motivo de deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento, altas habilidades/superdotacéo,
comprometimento fisico ou psicolégico permanente ou transitério que
dificultem seu desenvolvimento académico em iguais condi¢des com o0s
demais nos cursos da Unespar (UNESPAR, 2017, p. 8).

O Artigo 12° da Resolugdo N° 007/2017 dispde acerca das atribui¢des do Nucleo de
Educagéo para Relagdes Etnico-raciais (NERA), que visa “manter um espaco para discussio,
planejamento e implementacéo de estratégias que garantam acesso, inclusdo e permanéncia de
pessoas discriminadas por motivos étnico-raciais na Unespar”. As atribuicdes do Nucleo de
Educacdo para RelagGes de Género (NERG) estdo dispostas no Artigo 13° e dispde sobre manter
um espaco para discussdo, planejamento e implementacdo de estratégias que garantam acesso,
inclusdo e permanéncia de pessoas discriminadas por motivos de identidade de género e
orientacdo sexual na Unespar, além de outras atribuicdes dispostas na Resolucédo de cria¢do do
CEDH. Ainda de acordo com o Capitulo 111 da Resolucéo, sobre as competéncias do Nucleos,
precisamente na Secdo |11, sobre o suporte técnico, é previsto que:

O CEDH e SEUS NUCLEOS devem receber apoio institucional, técnico e
logistico das unidades existentes na estrutura organizacional da Unespar, em
suas respectivas areas de atuacdo, para o desenvolvimento das atividades e
projetos relacionados a acessibilidade e inclusdo, visando ao pleno
cumprimento das finalidades para as quais 0 CEDH foi instituido (UNESPAR,
2017, p. 14).

Explana-se acerca dos conceitos-chave adotados pela Unespar, enquanto instituicdo de
ensino superior, no que se refere a criagdo do Centro de Educacdo em Direitos Humanos
(CEDH), conforme dispostos no Capitulo V, da Resolugao N° 007/2017, mais especificamente

na Secao | deste capitulo. Dessa maneira, o primeiro conceito fundamental na criacdo e
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realizacdo de a¢des por meio do CEDH e seus Nucleos especificos € o conceito de Acesso, que

conforme o Artigo 26° da Resolugdo expode que

O CEDH adota o conceito de Acesso entendido como um caminho para a
autonomia de todos, em especial de pessoas pertencentes a grupos vulneraveis
e/ou socialmente excluidos, no que diz respeito a possibilidade de aceder aos
espagcos fisicos e ao conhecimento produzido nesta Instituicdo de Ensino como
perspectiva de emancipacao humana para o processo de inclusao educacional
e social (UNESPAR, 2017, p. 16).

Para que este conceito seja utilizado de maneira efetiva pela instituicao, ¢ necessario
incorporar o conceito de Acessibilidade, conforme disposto na Resolucao de criagdo do CEDH,

na Secdo I, a saber:

O conceito de Acessibilidade adotado pelo CEDH € advindo da Politica
Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva (2008),
bem como o Decreto de Acessibilidade (n° 5.296/2004) e demais documentos
gue ampliaram a ideia de acessibilidade, situando-a enquanto acessibilidade
atitudinal, fisica, digital, pedagdgica, nas comunicagdes, nos transportes e
outros. A definicdo de acessibilidade nesse direcionamento pressupde
medidas que extrapolam a dimensdo arquitetdnica e abrangem o campo legal,
curricular, das praticas avaliativas, metodoldgicas, entre outras. Portanto, o
termo adotado reconhece que dotar as IES de condicGes de acessibilidade é
materializar os principios da inclusdo educacional que implicam em assegurar
ndo sb 0 acesso por meio da adequacao normativa de barreiras arquitetdnicas,
mas, condicGes plenas de participacdo e aprendizagem a todos os estudantes,
considerando suas diferencas (UNESPAR, 2017, p. 16).

No Artigo 28° da Resolugdo, na Se¢do I, expde-se o conceito de Inclusdo, que ¢
entendido como uma nog¢ao de pertencimento de grupos vulneraveis e/ou excluidos socialmente
ao ambiente educacional, bem como de suas praticas. O Artigo 29° dispde acerca do conceito
de Permanéncia adotado pelo CEDH, que caracteriza “a possibilidade de grupos vulneraveis
e/ou socialmente excluidos permanecerem nas diferentes etapas do processo educacional do
Ensino Superior com condicgdes dignas de desenvolvimento, considerando as especificidades
das suas necessidades”. A Secéo Il do Capitulo V da Resolucdo, no Artigo 30°, dispde acerca
do uso conceito de Grupos Vulneraveis e/ou Socialmente Excluidos, explicando que:

O CEDH adota a terminologia de grupos vulneraveis e/ou socialmente
excluidos referindo-se as pessoas que necessitam de politicas de inclusdo por
serem alvo de discriminacdo por deficiéncia (fisica neuromotora, intelectual
e/ou sensorial), transtornos globais do desenvolvimento, altas
habilidades/superdotacdo, por motivo étnico-racial, religioso, cultural,
territorial, geracional, de género, de orientacdo sexual, dentre outros motivos
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permanentes ou temporarios que dificultem seu desenvolvimento educacional
em iguais condi¢des aos demais (UNESPAR, 2017, p. 17).

Cada pessoa tem as suas caracteristicas que a difere dos demais, bem como, a
multiplicidade de expressdes configura-se em uma sociedade padronizada e esteticamente
definida, sendo que essas tendéncias de padronizacdo das caracteristicas individuais e
subjetividades, acabam com as diferencgas de seres humanos, nao levando em consideragdo a
diversidade humana.

Apos a contextualizagdo normativa e historica da criagdo do CEDH e suas agoes,
constata-se sua relevancia enquanto estratégia de assisténcia estudantil pautada nos Direitos
Humanos, com agdes especificas a cada demanda, tendo em vista prover subsidios a estudantes
do Ensino Superior nas mais diversas condigdes, sendo elas de acesso, de inclusdo, de
permanéncia, respeitando a dignidade humana e a ndo discriminacao do acesso de todas e todos
e promovendo o desenvolvimento integral de estudantes.

As inlmeras barreiras sociais por que passam as pessoas com deficiéncia, as mulheres,
as(os) negras(os), a juventude pobre, as(os) indigenas, as pessoas com identidades sexuais
diferenciadas da heteronormatividade, caracterizada por uma imposi¢cdo social de
comportamento esperado relativa aos papéis definidos para cada género, entre tantas outras
singularidades humanas, sdo a demonstracdo mais pontual e visivel das interdi¢des criadas nos
processos sociais, em funcdo do ndo reconhecimento das diferencas como parte do social. Essas
barreiras sao a falta de acesso, ou seja, a impossibilidade de fazer parte do mundo do trabalho,
da escola, dos espacos publicos e privados, dos lugares de cultura, de lazer, de circulacdo, do
transporte e da comunidade em geral, enfim, de todo e qualquer espago humano no social.

O Centro de Educacdo em Direitos Humanos (CEDH) da Unespar tem a finalidade de
educar, por meio de palestras, eventos, entre outras atividades, a fim de intervir na realidade e
tornar o espacgo universitario um verdadeiro universo de respeito as diferencas. Dessa maneira,
0 CEDH cumpre com sua missdo, de acordo com o Artigo 3° da Resolucdo de criagéo,
desenvolvendo ag¢Oes para promover a educagdo em direitos humanos, com vistas ao acesso,
permanéncia e inclusdo de estudantes da instituicdo, em especial de grupos vulneraveis e/ou
socialmente excluidos, caracterizando um processo de inclusdo educacional e social.

A partir dessas ac¢Oes de estimulo a inclusdo e permanéncia de estudantes no Ensino
Superior, 0 CEDH local cumpre seus objetivos especificos, favorecendo a salde mental de
estudantes, principalmente de grupos de pessoas socialmente excluidas que apresentam

sofrimento psicologico. Entdo, quando o CEDH se propfe a assistir essas(es) estudantes de
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forma mais direta, impacta positivamente em sua saide mental, de forma a possibilitar a(ao)
estudante maiores condicOes de permanecer na universidade, desenvolver suas capacidades e

habilidades e desenvolver-se no ambito académico, profissional e pessoal.

3.1.1 CEDH e Direitos Humanos: leis e normativas

Frente as demandas de estudantes do Ensino Superior, a Pro-Reitoria de Politicas
Estudantis e Direitos Humanos da Unespar - PROPEDH, vinculada a Diretoria de Direitos
Humanos - DDH, responsavel pelo planejamento, coordenacdo, integracdo, avaliagdo e
desenvolvimento das politicas institucionais de educacao em Direitos Humanos, conferidas ao
Centro de Educacdo em Direitos Humanos - CEDH por meio da Resolucdo 007/2017 - COU
UNESPAR, que dispde acerca da criacdo do CEDH (UNESPAR, 2017), com finalidade de
ampliar o programa institucional de Apoio Emocional, fornece acolhimento e escuta emocional
a estudantes da instituicdo e comunidade académica, nos sete campi da Unespar. Por meio da
Resolucdo N° 004/2023, a instituicdo tornou publica a inscri¢do para profissionais da area de
Psicologia, no intuito de se efetivar um cadastro de voluntarias(os) com objetivo de realizar
acolhimentos a estudantes da Unespar.

Os acolhimentos de maneira voluntéria ja aconteciam em 2016 na cidade de Campo
Mour&o/PR, quando o CEDH foi criado e ainda levava o nome de Centro de Acesso, Inclusao
e Permanéncia da Diversidade Humana no Ensino Superior, anterior ainda a criacdo da Pro-
Reitoria de Politicas Estudantis e Direitos Humanos (PROPEDH) em 2022. Este programa de
acolhimento e escuta emocional iniciado em 2016 era realizado por trés profissionais de
Psicologia Clinica recém-formadas(os), que efetuavam os acolhimentos de maneira voluntéria
e contavam ainda com o apoio de uma coordenadora do CEDH local, que era professora
vinculada a Unespar. A escolha das(os) profissionais voluntarias(os) ocorre por meio de um
processo de inscricdo e analise documental efetuado por comissdo propria, constituida pela
PROPEDH, por meio da Diretoria de Direitos Humanos (DDH) e dos CEDHSs Locais, assim
como, por assinatura do Termo de Adeséo a Servico Voluntario, conforme disposto do Edital
n®001/2022 que foi substituido pela Resolucao n® 008/2024.

Neste inicio do programa, as(os) profissionais de Psicologia que efetuavam o0s
acolhimentos, foram pensando a estruturacdo do servico de Psicologia conforme ele foi
ocorrendo e de acordo com as demandas de trabalho. Como se tratava de um servi¢o novo na
instituicdo, eram organizados os atendimentos conforme a demanda de estudantes e

disponibilidade de sala e dos horarios dessas(es) profissionais que realizavam o trabalho de
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forma voluntéria, assim como ainda é atualmente. Os acolhimentos nessa época eram realizados
de maneira presencial na Unespar no campus de Campo Mouréo, em sala de aula e de forma
individual. A organizacédo dos acolhimentos era feita de acordo com a disponibilidade de cada
profissional, que dispunham de um ou mais dias da semana para prestar este servico, e nos dias
estipulados efetuava-se o acolhimento a estudantes.

Para alem dos acolhimentos, as(os) voluntarias(os) de Psicologia eram responsaveis por
receber o contato de estudantes que solicitavam o apoio emocional de maneira espontanea, bem
como realizavam a organizacao para identificar a disponibilidade para os acolhimentos. Dessa
forma, a equipe do servico de Psicologia era responsavel por receber o contato de estudantes,
realizar o agendamento, solicitar sala de aula, realizar os acolhimentos feitos por meio da
técnica da Psicoterapia Breve, produzir prontuarios psicologicos, entre outros documentos
como formularios, participar de reunides e, quando necessario, encaminhar as(os) estudantes
para auxilio pedagdgico em setores especificos da Unespar, assim como encaminhar as
demandas especiais ou urgentes para servicos da rede publica de salde.

O apoio emocional tinha como objetivo realizar o acolhimento inicial para amenizar o
sofrimento psicologico. Os acolhimentos eram realizados por meio da Psicoterapia Breve, que
consiste no maximo dez sessdes por aluna(o), com objetivos especificos e tempo de duracdo
limitados para serem abordadas questdes focais em cada demanda, caracterizando assim uma
rotatividade de estudantes acolhidas(os), para que estas(es) ndo ficassem muito tempo
esperando por suporte emocional.

Apds algum tempo do inicio dos trabalhos de acolhimento, a equipe de profissionais de
Psicologia Clinica, que era comporta por trés pessoas, percebeu a necessidade de melhorar a
organizacdao dos acolhimentos e que precisava de uma pessoa a frente da equipe, ou seja,
perceberam que um(a) dos trés profissionais precisava estar disponivel para receber o contato
de estudantes e repassar para a equipe para agendar as datas e horarios dos acolhimentos.

Entdo, no inicio, as(os) trés profissionais realizavam todas as atividades de maneira
igual e, conforme a demanda, sentiram necessidade de estruturar o servigo de Psicologia para
nédo se sobrecarregarem e conseguirem de maneira mais organizada atender as especificagoes
do servigo. Algum tempo depois, a equipe de Psicologia sentiu necessidade de organizar melhor
a forma com que estudantes solicitavam o apoio emocional de forma mais direta e padronizada,
para que o fluxo de acolhimentos acontecesse de maneira mais sistematizada.

No ano de 2021, ja em periodo de pandemia de COVID-19 e com o isolamento social
acontecendo em todo o pais, 0s acolhimentos por meio do CEDH estavam mais estruturados e

organizados. A equipe de Psicologia que acolhia estudantes passou a contar com uma
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coordenacdo e vice coordenacao, com nucleos de acolhimentos especializados, com membros
e representantes, realizando reunides mensalmente e as(0s) integrantes da equipe do servico de
psicologia com varias atribui¢des. Em 2022, o programa de acolhimento e apoio emocional se
tornou o Programa CEDH Acolhe, e por meio da Resolucdo N° 004/2023, este Programa foi
organizado e estruturado.

Conforme o anexo da Resolucdo supracitada, disposto no Artigo 1°, o Programa de

Apoio Emocional CEDH Acolhe tem por finalidade e objetivo:

um conjunto de acdes que visa o acolhimento e apoio demandas relativas ao
bem-estar emocional da comunidade académica (discentes, docentes e agentes
universitarios/as), com objetivo de prevenir o sofrimento psiquico e colaborar
com o desenvolvimento biopsicossocial da comunidade académica
(UNESPAR, 2023, p. 2).

De acordo com o Artigo 2° da Resolucdo, “o Programa CEDH Acolhe esta vinculado a
Pro-Reitoria de Politicas Estudantis e Direitos Humanos - PROPEDH e é coordenado pela
Diretoria de Direitos Humanos - DDH, por meio dos Centros de Educagdo em Direitos
Humanos - CEDHSs nos sete Campi da Unespar” (UNESPAR, 2023, p. 2). O Artigo 3° dispde

acerca da natureza das a¢des do Programa, a saber:

As agdes do Programa CEDH ACOLHE configuram-se em atividades de
apoio emocional incluindo: apoio psicoldgico, grupos de escuta, praticas
corporais, palestras, cursos e outras atividades correlatas & promocao do bem-
estar biopsicossocial da comunidade académica da Unespar (UNESPAR,
2023, p. 2).

O inciso 1° da Resolucgéo dispde que “as acbes do Programa CEDH ACOLHE néo se
configuram em tratamento, mas, em acolhimento emocional qualificado, bem como, em
avaliacdo e encaminhamento para tratamento externo a Universidade, prioritariamente a rede
publica de saude mental, quando identificada a necessidade por profissional psicélogo/a que
atue no Programa” (UNESPAR, 2023, p. 2). No inciso 2° da Resolugéo especifica-se que “as
acoes do Programa podem ser realizadas de modo presencial ou remoto, individual ou em
grupo, conforme a caracteristica de cada atividade e a disponibilidade de oferta da modalidade
presencial e/ou remota em cada Campus” (UNESPAR, 2023, p. 2).

A Resolucéo supracitada, em seu Artigo 4°, prevé as condicOes de atuagéo profissional
no Programa, em que as agbes “devem ser realizadas por profissionais devidamente
registrados(as) nos Conselhos de Classe correspondentes, podendo ser profissionais psicologos,

psicanalistas e/ou terapeutas, docentes efetivos ou temporarios/as, agentes universitarios/as,
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profissionais voluntarios/as e profissionais que atuem em instituicdes com termo de convénio
ou cooperacdo firmados com a Unespar” (UNESPAR, 2023, p. 2).

Consta no Artigo 6° que “a atuacao de profissionais voluntarios no Programa CEDH
ACOLHE est4 condicionada a assinatura de termo de voluntariado, bem como, ao estrito
cumprimento das atribuicGes do profissional voluntario, conforme legislacdo vigente e a
apresentacdo de documentos estabelecidos em edital proprio” (UNESPAR, 2023, p. 3). Para
além de profissionais de Psicologia externos a instituicdo, no inciso 1° do Artigo 7°, consta que
“docentes da Unespar que atuem no Programa CEDH ACOLHE devem destinar carga horaria
de 4 horas semanais para a coordenacdo local do Programa, em conformidade com a carga
horaria atribuida a coordenacao de nucleos de acdo especializada do CEDH, conforme disposto
na Resolucgdo 007/2016” (UNESPAR, 2023, p. 3). Bem como, no inciso 2° do referido Artigo,
dispde acerca de “docentes da Unespar que desenvolvem projetos de ensino, pesquisa ou
extensdo, devidamente cadastrados na instituicdo, com acdes vinculadas ao Programa CEDH
ACOLHE, deverdo destinar a carga horéria estabelecida no projeto aprovado” (UNESPAR,
2023, p. 3).

O Artigo 9° da Resolucéo dispde que “as solicitacbes da comunidade académica para
agendamento das acbGes de apoio emocional devem ser realizadas pela propria pessoa
interessada ou responsavel legal, em caso de pessoa menor de idade, e devem seguir 0s prazos
e procedimentos estabelecidos para cada acdo, disponibilizados no site institucional da
PROPEDH” (UNESPAR, 2023, p. 3). Ao que refere-se a garantia de sigilo e privacidade,
conforme Artigo 10° da Resolucgdo, que “as acdes de apoio emocional que demandem sigilo e
privacidade, como por exemplo, o apoio psicoldgico, realizado de forma presencial, devem
ocorrer no espaco fisico do Campus, preferencialmente destinados para essa finalidade, que
garantam acessibilidade e a devida privacidade da(s) pessoa(s) em atendimento” (UNESPAR,
2023, p. 4).

Quanto a guarda de material sigiloso, dispde-se no Artigo 11° que “a guarda e descarte
de todos os documentos e informacdes sigilosas relativas as a¢Ges de apoio emocional do
Programa CEDH ACOLHE devem seguir o disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) e no Codigo de Etica Profissional do(a) Psicélogo(as) - CEPP, quando for o caso de
atendimento de apoio psicolégico” (UNESPAR, 2023, p. 4).

Referente ao compartilhamento de informagdes, no Artigo 12° tem-se que “relatdrios
institucionais com finalidade de desenvolvimento de politicas institucionais de apoio emocional
a comunidade académica deverdo ser encaminhadas sem os dados de identificacdo, pela

coordenacao do CEDH local a Diretoria de Direitos Humanos - DDH, por meio de e-protocolo,
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sempre que solicitados, respeitando-se o disposto na Lei Geral de Prote¢éo de Dados (LGPD)”
(UNESPAR, 2023, p. 4). Assim como, no Artigo 13° estabelece-se que “os dados de
agendamentos e registros de atendimentos das acbes do Programa CEDH ACOLHE séo
sigilosos e as pessoas envolvidas sdo responsaveis pela garantia do sigilo das informacdes,
observando-se o disposto na LGPD” (UNESPAR, 2023, p. 4).

Quando a universidade cria uma Pré-Reitoria de Politicas Estudantis e Direitos
Humanos, efetiva uma politica especifica institucional de atencédo a estudantes, especialmente
0s mais vulneraveis. O CEDH configura um programa fundamental, com objetivo de fornecer
assisténcia a salde mental, principalmente a grupos mais vulnerdveis. Dessa forma, esta
efetivando o que diz na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), no Artigo 5°, que todas(os) sao
iguais perante a lei, sendo necessario tratar com atencdo as pessoas que apresentam transtorno
mental.

Haja visto que o Estado tem responsabilidade de criar e rever politicas publicas para
assistir pessoas com transtorno mental de forma extra-hospitalar e em conformidade com a
Reforma Psiquiétrica, disposta na Lei N° 10.216/2001 (BRASIL, 2001), que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. A Unespar, enquanto instituicdo de ensino superior vinculada ao Estado, tem
o dever de assistir as necessidades de estudantes, criando politicas de assisténcia estudantil,
baseadas nos Direitos Humanos, para garantir a efetivacdo do direito a saude mental de

estudantes que, em muitas vezes, tém seus direitos negados por falhas do Estado.

3.2 Direitos fundamentais de estudantes: acesso e direito a satde

O artigo O Direito a Saude Mental (2018), publicado no Il Congresso Internacional
Direitos Fundamentais e Alteridade, das autoras Ana Maria Seixas Pamponet, pesquisadora da
area das Ciéncias Sociais e Luciana de Oliveira Matos, graduada em Direito, expde o direito a
salde mental como uma garantia que esta prevista na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988),
devendo ser efetivada pelo Estado. Os transtornos mentais nem sempre foram abordados como
um setor da salde, 0 que gerou preconceitos e estigmas. Porém, com o passar do tempo e com
diferentes transformacdes da sociedade, por meio de lutas sociais e reformas institucionais,
assistenciais e legislativas, os direitos de pessoas com transtornos mentais foram sendo
modificados, observando-se, principalmente, os direitos humanos desses individuos.

Para entender o conceito de salde e o direito a saude mental, assim como outros direitos

humanos, € preciso observar o contexto e os fatores externos, histéricos, politicos, econdmicos
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e sociais. Nossa saude integral, ou seja, saude fisica e mental, é influenciada pelo acesso a
servicos de salde, educacao, emprego, servigos sociais e de justi¢ca, assim como € atravessada
por exposicdes a violéncias e discriminacao. Por isso, e porque a saude mental atravessa todas
as esferas da vida e existem determinantes sociais que a afetam, precisamos também pensar na
efetivacdo desse direito como uma tarefa compartilhada por diversos setores e que depende
também da garantia destes direitos.

Ingo Wolfgang Sarlet (2006), afirma que os direitos humanos e fundamentais tratam de
normas que tem o objetivo de proteger bens juridicos e a dignidade humana. Para Jader dos
Reis Sampaio (2012), os direitos humanos sdo direitos basicos de cada pessoa, reconhecidos
em ambito internacional, sendo aqueles que ultrapassam as barreiras e fronteiras geogréficas.
A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e o Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966 equiparam os Direitos Sociais ao nivel de Direitos
Humanos, possuindo carater universal por tratarem da dignidade humana (COMPARATO,
2003).

Apesar da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), conforme aponta Sarlet (2001), ser
considerada um elemento basico essencial na consolidacdo de um Estado democratico, o inicio
do tema dos direitos humanos no Brasil se deu anteriormente a esse marco juridico. O artigo A
“constitucionalizacdo da violéncia” em tempos de autoritarismo: violéncia de Estado e
direitos humanos no Brasil, dos autores David Castro Netto e Marcio José Pereira (2019),
fornece uma historicizacdo do trato com questdes referentes aos direitos humanos
fundamentais.

O Brasil desde 1824 apresenta de maneira juridica uma legislacdo com protecBes aos
direitos fundamentais das pessoas, destacando as ConstituicGes de 1824 e 1891. Porém, também
houve regimes autoritarios no Brasil responsaveis por suspender os direitos individuais, como
no periodo do Estado Novo e na Ditadura Militar, embasados por um aparato legislativo
composto pelas Constituices de 1934, 1937, 1967 e Atos Institucionais (NETTO; PEREIRA,
2019).

Do ponto de vista historico, a discussdo acerca dos direitos humanos inicia-se no
periodo revolucionario francés, tendo se espalhado pela América Latina, resultando em
elementos para a independéncia colonial. A Constituigdo Imperial de 1824 trouxe de maneira
rasa acerca de direitos civis e politicos, pois no Brasil, a discussdo juridica era sobre a
manutencdo de um sistema que priorizava a privacao da liberdade, desrespeito a integridade
fisica, a violéncia e morte de pessoas, para beneficiar um sistema econémico escravista
(NETTO; PEREIRA, 2019).
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A primeira Constituicdo republicana, no ano de 1891, foi um marco no
constitucionalismo nacional, em que algumas instituicGes monéarquicas foram abolidas, mas
ainda assim, as instituicbes novas tiveram como barreira a cultura politica autoritaria e
conservadora, 0 que prejudicava a garantia de direitos fundamentais, mesmo que previstos
juridicamente na Constituicdo. N&o raro, essa constituicdo ganhou desprezo por parte da
populagéo, que ndo se sentia totalmente contemplada ao que se refere aos direitos humanos,
caracterizando uma garantia de direitos de forma excludente, como por exemplo o direito ao
voto, que excluia quem havia saido da condicéo escrava, filhas e filhos de imigrantes europeus
e as pessoas mais pobres (NETTO; PEREIRA, 2019).

O objetivo de historicizar brevemente acerca da origem da discusséo do tratamento dos
direitos humanos no Brasil é o de ndo deixar no esquecimento fatos e legislacdes que acabaram
compactuando em diferentes momentos histéricos, como nas ditaduras, com a violéncia contra
a populacdo, maquiada de direitos humanos, que garantia a acao repressiva do Estado com base

em aparatos legais. Como afirmam os autores:

Entre os escombros da sociedade moderna do pés-guerra, os Estados, por meio
da atuacdo da recém-criada Organizacdo das NacBes Unidas (1945),
procuraram, via tratados internacionais, criar garantias para que homens e
mulheres pudessem exercer seus direitos considerados inalienaveis, como o
direito a vida e as liberdades individuais nas diversas esferas. Esse conjunto
ganhou forma na “Declaragdo Universal dos Direitos Humanos”, publicada e
assinada em 10 de dezembro de 1948 (NETTO; PEREIRA, 2019, p. 65).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos passou por muitos obstaculos até sua
consolidacdo. Na legislagdo brasileira o tema dos direitos fundamentais e as discussdes que o
envolvem estiveram presentes sob a 6tica do autoritarismo, tanto que este configura um traco
ainda constante na sociedade brasileira, com manifestagdes em todas dimensGes humanas,
variando de acordo com a cor de pele e com a renda das pessoas (NETTO; PEREIRA, 2019, p.

74). Os autores apontam ainda:

Assim, a heranca da formacgéo de uma elite herdeira da escraviddo e pouco
republicana da forma a uma atuacdo do Estado que protege 0s interesses
classistas, especialmente aqueles vinculados ao capital financeiro. Mesmo a
Constituicdo de 1988, chamada “Cidada” ndo conseguiu remover todo o
aparato repressivo do Estado (NETTO; PEREIRA, 2019, p. 74).

Mesmo os direitos fundamentais estando presentes nas cartas constitucionais, todos 0s

governos pés-ditadura utilizaram a intervencdo no Brasil de maneira violenta, estando o aparato
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juridico ainda sob o amparo da forca do controle repressivo do Estado e de suas instituicoes
autoritarias, e ndo sob o amparo da lei. Assim, os direitos humanos fundamentais podem ser
suspensos de acordo com o resultado em que a solugdo democratica acerca dos problemas
sociais afete a manutencdo da conjuntura do Estado (NETTO; PEREIRA, 2019, p. 75).

As legislacBes que garantem os direitos humanos fundamentais, como o direito a saude
e a salde mental, caminharam e ainda caminham a passos lentos no Brasil, entre avangos e
retrocessos, sendo muitas vezes priorizado o sistema capitalista ao inves de priorizar a vida de
cidadas e cidadaos. Fato este que pode ser observado, por exemplo, na promulgacéo da Lei
10.216 (BRASIL, 2001), que garante a protecdo aos direitos de pessoas com transtornos
mentais, sendo consolidada apenas no ano de 2001, por meio de muitos movimentos e lutas
sociais de pessoas e pesquisadoras(es) comprometidos com o coletivo da nossa sociedade.

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), em seu Art. 196, assegura que “a
salde é um direito de todos e o dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as acOes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, p.
118-119). Com base no que esta disposto na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a
garantia do direito a salde ndo esta envolvida apenas em possibilitar o acesso a cura das
doengas. Quando se trata de direito a salide, envolve-se a satde fisica e mental, que deve iniciar
pela prevencdo e, consequentemente, na explicitacdo para a populagéo, propiciando condigdes
para que haja uma educacgo social (MAGALHAES, 2000).

Para efetivar a garantia do direito a saude é preciso que haja um planejamento por parte
do Estado, que deve adotar medidas de carater social e econdmico, agindo por meio das
politicas publicas. Assim sendo, “os Direitos sociais sdo aqueles que devem ser garantidos pelo
Estado, para que, com o apoio do Direito Econdmico, possam ser oferecidos a toda a populacédo
meios dos quais cada pessoa necessita para ser realmente livre, usufruindo, assim, dos seus
direitos individuais” (MAGALHAES, 2000, p. 160).

Como aponta Sarlet (2006), os direitos fundamentais fazem parte do sistema
governamental, sendo a esséncia do Estado Constitucional e ndo somente parte formal dela,
mas como nucleo da Constituicdo material. Para efetivar a garantia do acesso ao direito a satde
foi criado um Sistema Unico de Saude, mais conhecido como SUS, que é responsavel pela
salde publica do Brasil.

Este sistema consiste em organizar os servigos que cuidam da saude no pais, por meio
de leis infraconstitucionais tais como a Lei 8.080 de 1990, que dispde acerca das “condicOes

para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
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servicos correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL, 1990, s/p), e a Lei 8.142 de 1990,
que dispde acerca da “participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satide (SUS)
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias" (BRASIL, 1990, s/p). Na esfera da saude mental, foram criadas leis e uma
delas é a j& mencionada Lei 10.216 de 2001 que assegura a cidadania plena das pessoas com
transtornos mentais e dispde direitos basicos, tais como a prioridade no tratamento comunitério
(BRASIL, 2001).

Com a reforma psiquiatrica, a questdo da saude mental avancou significativamente no
que concerne aos direitos humanos e sociais das pessoas com doencas mentais. Para Paulo
Duarte de Carvalho Amarante e Eduardo Henrique Guimarées Torre (2001), por meio dessa
reforma buscam-se novos meétodos de cuidado e atencdo a saude mental, gerando a
desinstitucionalizacio e estimulando tratamentos alternativos no Sistema Unico de Satde.

Com base no aparato legislativo, no Artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988,
assegura-se que todas(os) sdo iguais perante a lei, sendo necessério tratar com atencdo as
pessoas com transtorno mental. Se faz necessario reconhecer as diferencas para que se possa
ter igualdade. Dessa maneira, se faz essencial utilizar politicas especificas ao lado das politicas
universais para proporcionar a visibilidade aos individuos mais vulneraveis, incluindo-os de
forma plena nas esferas sociais (SANTOS, 2003).

De acordo com o artigo Direitos Humanos e Saude Mental: um debate necessario
(2019), de Fernanda Meneghim, o marco legal visto como uma conguista para as pessoas com
transtornos mentais foi a aprovacdo da Lei Federal 10.216/2001 (BRASIL, 2001), que deu
respaldo juridico e legitimidade ao movimento de Reforma Psiquiétrica. A Lei dispde sobre a
protecdo das pessoas com transtornos mentais e redireciona todo o modelo assistencial na area
para todas(os) que dele necessitam.

A rede de atengdo a saude mental brasileira é parte integrante do SUS, rede organizada
de acdes e servigos publicos de saude instituida no Brasil pelas Leis Federais 8.080/1990 e
8.142/1990 (BRASIL, 1990). Leis, Portarias e Resolu¢bes do Ministério da Saude priorizam o
atendimento a pessoa com transtorno mental no sistema comunitario, indo ao encontro com o
que é reivindicado pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica dentro da politica de satde mental.

Diante disso, o Estado passa a ter a responsabilidade de pensar, criar e rever politicas
publicas para assistir as necessidades de atendimento das pessoas com transtorno mental de
forma extra-hospitalares. S&o, portanto, instalados os primeiros centros de atencdo psicossocial

no pais para responder a nova demanda de atendimento das pessoas com transtorno mental
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oriundas de longos internamentos nos hospitais psiquiatricos que, aos poucos, foram reduzindo
seus leitos.

O direito a saude permeia a dimensédo da dignidade do ser humano, e o respeito a esse
direito ndo é simplesmente uma questdo de solidariedade ou de cidadania, mas, sim, e antes de
tudo, de sobrevivéncia de toda uma nacgdo, direito a vida como aborda o Artigo 5° da
Constituicdo: “Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida”
(BRASIL, 1988, p. 2).

Desse modo, na medida em que o Brasil se responsabilizou por compromissos
internacionais pela garantia dos direitos humanos e incorporou a nocao de igualdade e justica
na Constituicdo, assumindo o Programa de Direitos Humanos, selou um compromisso expresso
e formal, necessitando pensar politicas publicas voltadas a atender as mais variadas
necessidades humanas, como na &rea da saude publica, na saide mental, educacional,
habitacional, entre tantas outras.

Os direitos de pessoas com transtornos mentais sdo considerados direitos humanos,
como mencionado na Secdo 2 desta dissertacdo. O direito a saide mental como garantia esta
previsto na Constituicdo de 1988, devendo ser efetivado pelo Estado, sendo fundamental a
utilizacdo de politicas especificas junto das politicas universais para proporcionar visibilidade
e atencdo as pessoas mais vulneraveis, incluindo-as nas esferas sociais. Considerando que 0s
direitos humanos tratam da promocéo e protecdo da dignidade da pessoa humana, e a saude
mental atravessa todas as areas da vida, € necessario pensar na efetivacao desse direito que deve
ser uma acdo compartilhada por varios setores, e a universidade enquanto responsavel pela
formacao e capacitacdo humana é um desses setores.

Tendo em vista que o direito a salude mental a estudantes ndo esta prevista em lei e
considerando ainda que no Artigo 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988, p. 118-119),
aponta-se que “a satde € um direito de todos e dever do Estado”, que garante mediante politicas
publicas a reducéo do risco de doencas e outros agravos, com acesso igualitario, promovendo
acles e servigos para sua protecdo e promocdo, a Unespar enquanto instituicdo publica de
Ensino Superior do Estado, tem o papel social de realizar medidas que garantam o direito a
salde mental de estudantes, uma vez que estes estdo desamparados por lei especifica, mas ainda

tém seus direitos a satde previstos na Constituicdo (BRASIL, 1988).
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3.3 Saude Mental no Ensino Superior no contexto da pandemia de COVID-19

No final de 2019 o mundo foi surpreendido com uma nova doenca, provocada por um
novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causou posteriormente a pandemia de COVID-19
(Coronavirus Disease 2019)8. Na China, em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, ocorreu
a propagacdo do novo coronavirus, doenca que pode se apresentar desde infeccBes
assintomaticas a quadros mais graves. A COVID-19 caracteriza-se por uma infeccdo
respiratoria aguda causada pelo coronavirus, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global (BRASIL, 2020).

Roberto Moraes Cruz et al. (2020), apontam que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sinalizou estado de emergéncia na China, em janeiro de 2020, e com a rapida
disseminacdo do virus pelo mundo, a OMS passou a considerar uma pandemia. Para André
Ricardo Ribas Freitas et al (2020), os diferentes impactos do surto do coronavirus no mundo se
tornaram uma grande preocupacéo e, de acordo com a OMS, em 18 de marco de 2020, os casos
ja haviam passado de 214 mil em todo o mundo.

Para Julio Henrique Rosa Croda e Leila Posenato Garcia (2020), o primeiro caso
confirmado de COVID-19 no Brasil® foi em 26 de fevereiro de 2020. A pandemia representou
o grande desafio global do século XXI até o0 momento, tanto por proporcGes que alcancou,
quanto pela exposicdo de problemas estruturais e de saude no Brasil e no mundo,
principalmente considerando os leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e respiradores
artificiais, ja que a doenca tem como caracteristica ser uma sindrome aguda respiratoria. A
pandemia evidenciou aspectos que ja se faziam presentes no cotidiano brasileiro, como as
desigualdades sociais, a salde como mercadoria, a falta de investimento em saneamento bésico,
entre outras. Além de intensificar sentimentos, modificando relacdes de espaco e tempo.

Rodrigo Grazinoli Garrido e Fabiola de Sampaio R. G. Garrido (2020) apontam que
como o tratamento disponivel era apenas sintomatico, com ag¢fes nos sintomas iniciais da
doenca, e com a auséncia de uma vacina na épocal?, aplicou-se medidas cléssicas de satde

publica. Entre as acOes adotadas na eépoca estavam a restri¢cdo do contato interpessoal, por meio

8 WHO. World Health Organization. WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. Disponivel em:
<http://covid19.who.int/>. Acesso em: 26 maio 2023.

9 Ver: <https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46435-brasil-confirma-primeiro-caso-de-novo-
coronavirus>. Acesso em: 26 maio 2023.

10 Ver: <https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/07/24/cientista-da-oms-diz-que-orgaos-
reguladores-poderao-acelerar-a-aprovacao-de-vacinas-contra-a-covid-19-apos-resultados-de-testes.ghtml>.
Acesso em: 26 maio 2023.
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da quarentena, o isolamento e contencéo social. Estas a¢cdes foram necessarias devido a forma
de transmissdo da doenca, ocorrendo de um individuo contaminado para outro, mediante o
contato, como aperto de maos, goticulas de saliva, espirro, tosse e contato com superficies
compartilhadas e contaminadas; desta forma, impede-se a propagacéo da doenca por meio da
interrupcdo da transmissdo por contato interpessoal. Contudo ficou claro que as diferentes
medidas, apesar de serem necessérias e propostas pela OMS, acabaram por gerar discussdes
éticas e legais, acarretando desequilibrio na economia e na sociedade em geral (GARRIDO;
GARRIDO, 2020).

A pandemia de COVID-19 afetou diversos aspectos da vida da populacdo em geral, que
vao da rotina com os cuidados da saude a forma de se organizar para viver e trabalhar. Trata-se
de uma crise sanitaria com dimensdes sociais, politicas, juridicas, econémicas e psiquicas,
exigindo a reconstrucdo de lugares na cena social que implicam cada pessoa a partir de sua
singularidade e de suas relagdes. Em escala global, grandes e pequenas cidades viram suas
atividades serem interrompidas ou reduzidas por conta da alta letalidade e transmisséo de
COVID-19, o que delimitou novos cenarios para aqueles que vivem do trabalho.

Para Soubhik Barari et al. (2020); Samantha K. Brooks et al. (2020); Luca Pancani et
al. (2020), o distanciamento social e a situacdo de pandemia acarretaram em sintomas
psicolégicos como soliddo, angustia, irritabilidade, tédio, distdrbios do sono, abuso de
substancias psicoativas, ideacdo suicida e agravamento de transtornos preexistentes. Melo et al.
(2020), apontam ainda que além de sintomas psicologicos, a situacdo de distanciamento social
também causou impacto nas relacées interpessoais.

Com a suspensdo das aulas e a restricdo de deslocamentos, o convivio familiar se
intensificou, gerando estresse, sobrecarga e dificuldades na rotina da casa. As situacGes de
violéncia se agravaram em diversos paises, como no Brasil, em que se estima que os casos de
violéncia doméstica aumentaram até 50%, estimativa que pode ter sido impactada com a
subnotificacdo dos casos, que em muitas vezes ndo foram levados a instancias como as
delegacias, podendo esse numero ser muito maior que o notificado.

Fatores socioeconémicos e culturais influenciaram na intensidade em que a pandemia
afetou as pessoas. A vulnerabilidade social esta diretamente ligada ao impacto psicossocial que
0 momento de pandemia teve em cada pessoa. O Inter-Agency Standing Committee (IASC),
criado pela Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU) com objetivo de produzir e aperfeigcoar
acOes humanas a nivel global, langou um documento sobre a atuacéo da saide mental e apoio

psicossocial no combate a COVID-19.
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Nesse guia, recomendava-se niveis de apoio e consideragdes as atividades implantadas
nas respostas ao surto do virus. Enfatizou-se ainda que Saude Mental e Apoio Psicossocial
(SMAPS) deviam ser consideradas transversais na estratégia de enfrentamento ao virus, cujas
acOes deviam ser realizadas de modo conjunto entre a atencdo bésica e especializada e
organizadas em estruturas preexistentes e reconhecidas na comunidade.

O artigo Reflexbes sobre a atuacao do psicologo clinico a partir da Covid-19, de autoria
de Luzia Carmem de Oliveira (2020), aponta que a ocorréncia diaria do nimero de pessoas
contaminadas e mortas pela COVID-19 era expressivo, sendo que o Brasil apresentou um dos
indices mais preocupantes do mundo. Cada pais estabeleceu seu plano para conter o avango da
doencga e entendeu-se que no Brasil a falta de uma conduta orientadora do Governo Federal,
deixando a critério dos Estados o estabelecimento de diretrizes, dificultou o controle do
contagio e adoecimento das pessoas.

Ocorreram mudancas significativas na vida da populagdo, destacando-se o isolamento
social com suas consequéncias. Atividades escolares e universitarias presenciais foram
suspensas e passaram para o formato virtual, empresas fecharam ou sofreram retracdes
aumentando o desemprego, atividades laborais possiveis passaram para 0 home office, eventos
e projetos foram suspensos.

Com todas as modificacfes e um cenario que evidenciava a morte, um monte de noticias
invadia a todas(os), demarcando a tragédia. As(os) profissionais da area de salde que vinham
se debrucando em trabalhos voltados para a saide mental, viam o vertiginoso aumento nos
indices de adoecimento mental e sofrimento, constatados por relatos de pacientes, amigos,
familiares, midias e pesquisas. O medo, terror, angustia, tristeza eram afetos prevalentes em
detrimento dos relatos de conquistas e vivéncias prazerosas, apesar dos inimeros estimulos e
orientacdes para minimizar o desconforto no periodo de pandemia.

Psicélogas(os) aderiram para o formato de atendimento on-line, pois com o cenario de
risco estabelecido o atendimento presencial foi desestimulado. Para muitas(os) profissionais, a
mudanga foi precipitada pela situacdo de emergéncia, ndo sendo um modelo adotado por
muitas(os) anteriormente, de modo que foi necesséaria a adaptacdo com o novo formato. O
Conselho Federal de Psicologia, por meio da Resolugcdo CFP n° 11/2018 (CPF, 2018),
regulamentou a prestacdo de servigos psicolégicos realizados por meio de tecnologias da
informacao e comunicacgdo, em consonancia com a mudanca pela qual o mundo passou com o
advento da internet.

Por ocasido da pandemia de COVID-19, o Conselho Federal de Psicologia, em margo
de 2020, publicou a Resolugdo n° 04/2020 (CFP, 2020a), que flexibilizou o cadastro de
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profissionais na plataforma E-psi!, bem como autorizou o atendimento para pessoas e grupos
em situacdo de emergéncia e violéncia, por meio de tecnologia digital. A flexibilizacdo do
Conselho vai ao encontro da ética da profissdo, permitindo agilidade nos processos e
estimulando que a classe migrasse para o atendimento on-line, aderindo ao isolamento social e
mantendo os trabalhos essenciais no periodo de crise.

Dessa maneira, com 0s servicos de atendimento a salde mental fechados durante a
pandemia, e com o estimulo do Conselho de Psicologia para a realizacdo de atendimento
psicolégico no modo virtual, foi possivel a continuidade dos acolhimentos por meio do Centro
de Educagdo em Direitos Humanos (CEDH) a estudantes da Unespar. Caracterizando um
servico fundamental no periodo da pandemia, em que estudantes do Ensino Superior estavam
isolados em suas casas, muitas(os) delas(es) sozinhas(os) no municipio em que estudavam,
longe da familia, vivenciando diversos sentimentos e com um certo grau de sofrimento
psicoldgico. Assim, os acolhimentos on-line realizados por profissionais vinculados ao CEDH
foram de suma importancia nesse momento de crise coletiva, uma vez que muitas(os)
estudantes estavam passando pela pandemia desamparadas(os) e vulneraveis.

Estratégias pedagdgicas, como a adocao das aulas e atividades remotas, foram aplicadas
pontualmente, em plataformas digitais, numa tentativa de manter o ensino. As aulas remotas
foram lancadas como solucédo rapida e relativamente acessivel para muitas instituicdes e foi
proposta como solucdo, a curto prazo, para a manutencéo das atividades pedagogicas (GARCIA
et al., 2020). Alterou-se as aulas presenciais para virtuais, modificando a rotina de estudantes e
também seu processo de aprendizagem.

Desde dezembro de 2019, a pandemia modificou a forma como as(os) discentes lidam
com a mudanca do ensino presencial para o remoto, o0 que gerou diversas reacdes psicolégicas.
A partir disso, observa-se que a pandemia e os diversos aspectos relacionados a ela
influenciaram na vida académica e na salde de estudantes, tanto quanto na de seus familiares,
provocando reacdes emocionais negativas, como 0s sentimentos de frustracdo, incerteza,
angustia emocional, inseguranca, culpa, luto, raiva e possiveis transtornos mentais como
ansiedade, depressdo, estresse e estresse pos-traumatico. Além disso, o fechamento de
universidades acarretou emocdes negativas, ja que para muitas(os) estudantes o campus
universitario € um lugar acolhedor para encontrar amigas(0s).

A salde psiquica esta relacionada ao quanto cada pessoa consegue realizar suas

habilidades cotidianas e se adaptar ao estresse habitual presente na vida (GALDERISI et al.,

1 ver: <https://e-psi.cfp.org.br/>. Acesso em: 26 maio 2023.
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2015). A satde mental é essencial tanto para o individual quanto para o coletivo, para 0 processo
do pensamento, das emogdes e das interagdes. Deste modo, a promogao, protecéo e restauracao
da satde mental sdo indispensaveis para a qualidade de vida (WHO, 2018).

A partir dessas contemplacOes pretende-se identificar quais os impactos da pandemia
de COVID-19 na saude mental de estudantes do Ensino Superior. Este objetivo sera explorado
a partir do entendimento do impacto causado pelas medidas de protecdo determinadas para o
meio académico, das alternativas encontradas pelas instituicdes de Ensino Superior para a
manutencdo das atividades académicas e as estratégias de enfrentamento de estudantes a
realidade abrupta que lhes foi imposta.

Ainda assim, classifica-se o distanciamento social como a medida mais eficaz para
prevencdo da COVID-19, entretanto, repercussdes clinicas e comportamentais, confirmam que
0 mesmo pode resultar em adoecimento psiquico e mudancas nos estilos de vida, como a
diminuicdo da pratica de atividade fisica, a alta ingestdo de bebidas alcodlicas, tabaco, de
alimentos ndo saudaveis e aumento do estresse. Estes efeitos negativos poderao ser observados
a curto, médio e longo prazo na saude individual e coletiva (MALTA et al., 2020). O conceito
influente da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) acerca da saude mental como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade, configura
uma declaracdo ambiciosa para a realidade do contexto pdés-Segunda Guerra Mundial, pois
expandiu-se a nocdo de aspectos mentais, fisicos e sociais (OMS, 2017). Deste modo, 0
desequilibrio da saide mental pode advir de inumeros fatores decorrentes da vida de uma
pessoa. Quando se volta para o processo académico, este pode ser desarmonioso, pois
dependendo do periodo do curso no qual a(o) aluna(o) se encontra pode causar possiveis
angustias, por se depararem com momentos nunca Vivenciados antes (BORINE;
WANDERLEY; BASSITT, 2015).

Incentivar estudantes a produzirem estratégias para encarar cenarios adversos, foi uma
forma de fortalecimento e um modo de praticar o autocuidado, como, por exemplo, envolver-
se em atividades relaxantes, fazer exercicios, atividades prazerosas e descanso, consumir
informagdes de fontes confidveis, evitar assistir ou ler noticias que geram angustia, tomar
conhecimento de servigos de suporte social, para o fortalecimento pessoal (OMS, 2020).

Ainda assim, a universidade e o corpo docente devem adotar, com atitude de
acolhimento, a escuta de estudantes, de forma que possam expressar suas angustias sobre as
atividades académicas e, assim, em conjunto, solucionar problemas de forma pratica para que
ndo se tornem vivéncias traumaticas (TEIXEIRA; DAHL, 2020). E nesta perspectiva que se

inserem os acolhimentos por meio do CEDH da Unespar, para possibilitar a estudantes um
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espaco acolhedor e seguro, para terem possibilidade de expressar seus medos e angustias diante
das incertezas e estresses causados pela pandemia, bem como receberem apoio emocional para
vivenciarem esses momentos de angustias.

De fato, as reagdes psicoldgicas em discentes, num momento em que é clara a
possibilidade de adoecimento em funcdo da COVID-19, podem produzir comportamentos
incongruentes, como a angustia emocional e as respostas defensivas. Essas incongruéncias
intensificam-se em pessoas mais vulneraveis, com tendéncias a problemas psicologicos
(CULLEN et al., 2020). Todavia, € previsivel um grande acréscimo de manifestacGes psiquicas,
como ansiedade e depressdo, em pessoas que ndo possuem problemas de salde mental pré-
existentes. Ha também a possibilidade do estresse pos-traumaético catalisado pelo tempo de
duracdo da pandemia e do isolamento social (DUAN; ZHU, 2020).

As mudancas repentinas na rotina, a medida que ndo se sabe o efeito da pandemia sobre
os estudos e o reflexo que isso implicard no seu futuro, podem causar um sentimento de
incerteza que intensifica os sintomas apresentados. Outras questdes podem vincular-se ao
sofrimento psiquico de estudantes, tais como 0s aspectos econdmicos, atrasos académicos,
mudancas nas atividades diarias, informacbes e noticias falsas, assim como escassez de
parametros de seguranca a saude (YUAN et al., 2020).

Tomar conhecimento de servicos de suporte social e dos diferentes grupos e atores
sociais se faz necessario, ndo somente pelo fortalecimento pessoal, mas também para
elaboracdo do levantamento das questfes psicossociais (TEIXEIRA; DAHL, 2020). O apoio
social diminui a pressao psicolégica no decorrer das pandemias, fator imprescindivel durante
uma fatalidade de salde publica. O estado de calamidade na salde publica leva as pessoas
sentimentos de adoecimento e morte, fazendo com que as emoc¢des negativas tendam a ser
agravadas (WANG et al., 2020).

A pandemia interferiu na saude mental de estudantes. Percebeu-se um maior sofrimento
na(o) estudante cuja condicdo social ndo lhe permitiu acesso a tecnologias atualmente
indispensaveis para a conclusdo dos seus estudos. De fato, motivadas(os) por ela, as(os)
discentes universitarias(os) apresentaram reac6es psicoldgicas como sentimentos de frustragéo,
incerteza, angustia emocional, inseguranca, culpa, luto, raiva, além de possiveis transtornos
mentais como ansiedade, depressao, estresse e estresse pos-traumatico. Assim, esta dissertacéo
ratifica 0 apoio emocional a discentes universitarias(os) no processo de adaptacdo as novas
modalidades de ensino e realidades universitarias.

Outra questdo a ser considerada é o retorno das atividades académicas presenciais apos

0 periodo de isolamento social, em que o risco de contagio ainda era grande, obrigando
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estudantes a manterem os cuidados com a contaminacéo, mantendo o uso de méscaras e, 0 mais
dificil, ndo realizar contato fisico com colegas e professoras(es), questdes que serdo analisadas
posteriormente, por meio das entrevistas a profissionais de Psicologia Clinica que realizaram

atendimento psicolédgico por meio do CEDH.

3.3.1 Psicoterapia breve: modalidade de acolhimento e escuta emocional

De acordo com Maria Alice Lustosa (2010), a pratica desta psicoterapia exige
treinamento, experiéncia e boa formacéo da(o) psicoterapeuta. Segundo a autora, a Psicoterapia

Breve

trata-se de uma técnica que atua em condi¢Ges muito especiais, determinadas
claramente, e das quais dependera seu sucesso. Suas variaveis sao-lhe proprias
e originais, ndo se traduzindo em um simples encurtamento de tempo do
processo psicanalitico, como, erroneamente, muitos desavisados lhe atribuem
como Unica caracteristica. Ndo ha como aborda-la extrapolando,
simplesmente, os dados de outras técnicas. Constitui-se um campo a ser
investigado em sua estrutura dindmica e particular, propria a suas
necessidades e limitagGes particulares (LUSTOSA, 2010, p. 263).

Dessa maneira, em Psicoterapia Breve (PB), baseia-se no “tripé”: foco, atividade e
planejamento, em que o objetivo é atingir as metas terapéuticas em prazo bem mais curto de
tempo. Foco trata-se da area ou demanda a ser trabalhada no processo, o material consciente e
inconsciente da(o) paciente. E necessaria maior atividade por parte da(o) terapeuta e
planejamento por parte desta, que inclui a descricdo da intencdo dos objetivos terapéuticos
dentro de um limite de tempo.

Eduardo Alberto Braier (1997), aponta que a literatura trds com muita clareza a base
psicanalitica presente no surgimento da Psicoterapia Breve. Vera Lemgruber (1997) descreve
a origem dos termos breve ou curto prazo calgados na tentativa de Ferenczi (1873-1933),
discipulo de Sigmund Freud (1856-1939), em encurtar o tempo e de duracdo dos tratamentos
psicanaliticos. Sendo assim, a proposta dessa psicoterapia teria apenas o diferencial do tempo
de duracdo reduzido, pois o ponto de vista psicodindmico na compreensdo do problema da(o)
paciente seria mantido. Para Héctor Fiorini (2004), a Psicoterapia Breve é um processo
terapéutico realizado dentro de um tempo limitado para atender e se adaptar as condigdes e
demandas institucionais. Suas raizes psicanaliticas remontam o periodo de guerra, uma fase de
grande demanda. Juliana Vendruscolo (2009), compreende a Psicoterapia Breve, a partir de

uma abordagem fenomenoldgico existencial, se constitui em um espaco de tematizacdo do
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proprio existir, ou seja, acerca das possibilidades existenciais e da reflex&o sobre a experiéncia
vivida.

De acordo com Mauro Hegenberg (2010), no que se refere ao processo psicoterapéutico,
a indicacdo para uma Psicoterapia Breve € mais restrita que para o tratamento “padréo”,
considerando que a(0) paciente deve ser capaz de focalizar, de reconhecer os limites do tempo,
0 que uma(um) paciente psicético ndo consegue fazer, por exemplo, e de aproveitar a terapia
neste menor espaco de tempo.

Por ter metas mais reduzidas, a Psicoterapia Breve é considerada uma terapia de
objetivos limitados, com metas objetivas, claras e modestas que as psicoterapias convencionais
e tradicionais. Essas caracteristicas fazem parte do procedimento da Psicoterapia e aparece em
funcdo das necessidades imediatas do individuo, objetivando obter em curto prazo, uma
melhora na qualidade de vida, escolhendo uma queixa principal e focando empenho em sua

resolucdo. Fiorini (2004) ressalta ainda que:

a preponderancia da orientagdo para a realidade atual extra transferencial,
funda-se na necessidade de ajudar o paciente a efetuar certas tarefas
integrativas imediatas, a recuperar o mais cedo possivel sua capacidade de
remover o0s obstaculos que o impedem de conseguir uma homeostase mais
satisfatoria. Por conseguinte, ela atua confrontando sistematicamente o
paciente com sua realidade social, ambiental, e com suas perspectivas diante
dela (FIORINI, 2004, p. 33).

E fundamental a transferéncia para que a(0) paciente consiga verbalizar tudo o que esta
sentindo e sobre seus problemas e situac@es atuais, caracterizando uma conexao para que a(o)
psicoterapeuta tenha informacdes para analisar e direcionar a(0) paciente a visualizar mudancas
e solucBes. Na psicoterapia breve, esse contelido precisa ser assertivo e objetivo, tendo em vista
que o objetivo é a recuperacdo da(o) paciente frente aos obstaculos de forma rapida.

O sucesso de uma Psicoterapia Breve, independente de qual ambiente ela ocorra, na
clinica, em hospitais, universidades, atendimento de aconselhamento, entre outros, é a
utilizacdo de suas técnicas; sendo bem aplicadas pela(o) psicoterapeuta qualificada(o) e com
experiéncia, em que tempo, foco e objetivos precisam estar presentes e bem direcionados com
a(o) paciente, dessa forma, os objetivos da(o) mesma(o) serdo atingidos. Existem diversos
problemas que podem obter resultado satisfatério em pouco tempo. Por isso, 0s transtornos
mentais que sdo tratados tradicionalmente ganham ainda mais relevancia, sendo alguns deles
traumas, fobias, estresse, sindrome do panico, compulsdes, ansiedade, dependéncia emocional,

vicios, depressdo, baixa autoestima, entre outros.
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Dessa maneira, apos apresentar e contextualizar algumas caracteristicas e estratégias
que a Psicoterapia Breve utiliza, percebe-se, por exemplo, que questfes emocionais podem ser
utilizadas com objetivo de remover, modificar ou retardar sintomas que existe na(o) paciente.
Portanto, a psicoterapia breve baseia-se no foco, atividade e planejamento, para atingir seus
objetivos psicoterapéuticos em periodo mais curto.

Os objetivos de pesquisadoras(es) ao desenvolverem a Psicoterapia Breve foi criar
novas formas de metodologias e aplica-las de acordo com a personalidade e realidade da(o)
paciente. O intuito final sempre foi o de ajudar a(o) paciente de forma rapida e assertiva em seu
processo psicoterapico. Sua aplicabilidade ganha cada vez mais espaco com o decorrer dos
anos, atualmente sendo vista em consultorios particulares, em aconselhamentos, em hospitais,
bem como no ambiente académico.

Nossa saude fisica e mental é um direito humano e é influenciada positivamente pelo
acesso a servigos de saude, da mesma forma, sofre impactos negativos quando negada desse
acesso. Quando ha algum colapso no sistema de saude, como o que houve no periodo de
pandemia de COVID-19, em que os servicos de atencdo a saude mental estavam fechados, em
decorréncia do isolamento social, sobrecarregando de demandas psicoldgicas os hospitais e
centros hospitalares que, em muitas vezes, ndo tinham o aparato necessario para acolher essa
demanda, gerando, assim, um retrocesso nas politicas antimanicomiais, tratando em ambientes
hospitalares, e muitas vezes com internacdo, demandas que devem ser tratadas em ambientes
extra-hospitalares e com viés humanizado.

No ano de 2020, quando iniciou a pandemia de COVID-19, e foi decretado em todo o
pais a paralisacdo de atividades presenciais em quase todos os segmentos, exceto hospitais,
instituicOes alimenticias, farmacias entre outros setores considerados essenciais, as pessoas com
sofrimento mental vivenciaram certa dificuldade quanto ao acesso aos servicos de satde mental.
O medo e a inseguranca de sair de casa e correr 0 risco de contrair 0 virus ocasionou que muitas
pessoas que necessitavam deste servigo psicologico nao fossem busca-lo por temer sua prépria
vida diante do virus de esfera letal, para alem da falta de vagas para atendimento. Assim, 0
CEDH deu inicio aos acolhimentos de maneira on-line, para ndo deixar sem assisténcia a
comunidade académica da Unespar, pois o isolamento social resultou em muitos casos de
transtorno mental e sofrimento psicologico, entre outros agravos na saude mental de estudantes.

A Psicoterapia Breve realizada por meio do CEDH a estudantes da Unespar, configurou
em um recurso de acesso ao direito a salde mental durante a pandemia, pois no periodo de
isolamento os servicos publicos de saude mental fecharam e os acolhimentos em Psicoterapia

Breve, na modalidade on-line, efetuados por cerca de dez profissionais de Psicologia de forma
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voluntaria, foram essenciais para possibilitar acolhimento e suporte emocional humanizado
para estudantes com sofrimento psicoldgico que estavam desprovidas(os) de outras formas de

acesso ao seu direito enquanto seres humanos a tratamento psicoterapéutico.

3.3.2 Acolhimento e escuta emocional na modalidade on-line

O atendimento psicolégico na modalidade on-line é permitido a profissionais de
Psicologia desde o ano de 2012, por meio da Resolu¢do CFP n°011/2012 (CFP, 2012), que é a
normativa que contém as bases suleadoras para essa pratica. Porém, foi por meio da pandemia
que esta modalidade tornou-se mais conhecida e praticada. A normatizacdo que baseia a
prestacdo de servicos psicoldgicos por meio de Tecnologias da Informacéo e da Comunicacédo
— TICs, ou comumente chamado de atendimento psicologico on-line, é regulamentada pela
Resolucdo CFP n° 011/2018 (CFP, 2018) e a Resolugdo CFP n° 004/2020 (CFP, 2020).

Segundo o CRP-PR (2020), a Resolucdo CFP n° 011/2018 (CFP, 2018) prevé os
servicos que podem ser ofertados nesta modalidade de atendimento, que sdo: consultas e/ou
atendimentos psicoldgicos que poderdo ser realizados em tempo real, ou seja, atendimento
sincrono, ou também de forma assincrona, como e-mails, mensagens, ligacdo telefénica, entre
outros, em diferentes areas de atuacdo da Psicologia com vistas a avaliacdo, orientacdo e/ou
intervencdo em processos individuais ou em grupo; processo de recrutamento e selecdo de
pessoal; utilizacdo de instrumentos psicoldgicos devidamente regulamentados por resolucéo
pertinente, sendo que os testes psicoldgicos devem ter parecer favoravel do Sistema de
Avaliacdo de Instrumentos Psicologicos (SATEPSI), com padronizagdo e normatizacdo
especifica para utilizacdo on-line; e supervisdo técnica dos servicos prestados por
psicologas(os) nos mais diversos contextos de atuacéao.

Para a realizacdo do cadastro para atendimento on-line na plataforma E-Psi é
indispensavel a(o) profissional definir o meio de comunicagéo a ser utilizado no atendimento.
A(0) psicologa(o) deverd estar atenta(o) as suas habilidades no manejo do recurso tecnologico
escolhido, bem como as condicGes de acesso ao recurso, se € preciso internet, cadastro previo,
baixar aplicativo, se deve ser enviado um link de acesso a(ao) cliente. E necessario verificar
também o quanto o meio de comunicacdo e o ambiente da(o) profissional e da(o) cliente
permitem a manutencéo do sigilo e a qualidade do servigo prestado.

Existem ainda atendimentos que ndo podem ser realizados na modalidade on-line, em
que a Resolugéo CFP n° 011/2018 (CFP, 2018), estabelece como inadequado o atendimento

psicolégico on-line de pessoas e grupos em situacdo de urgéncia e emergéncia e desastres, bem
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como em situagdo de violagdo de direitos ou de violéncia. No entanto, diante do cenario de
pandemia de COVID-19, foi publicada a Resolugdo CFP n° 004/2020 (CFP, 2020), que
suspendeu de forma excepcional e temporaria a restricdo a estes publicos para flexibilizar esta
forma de atendimento e, assim, evitar a descontinuidade da assisténcia a populagdo, bem como
evitar o alastramento da pandemia. O Conselho Federal de Psicologia (2020), ressalta a
importancia do atendimento presencial para pessoas ou grupos em situacdo de urgéncia e
emergéncia, porém, o CFP orienta que na impossibilidade do atendimento presencial, a(o)
profissional de Psicologia deve realizar o acolhimento imediato em situacdo de crise e, assim
que possivel, encaminhar para profissionais ou equipes presenciais, comunicando o contato de
referéncia da pessoa atendida (CFP, 2020).

Na secdo seguinte, apresenta-se a metodologia de pesquisa utilizada, descrevendo o
processo de levantamento de dados, a escolha de eixos tematicos e suas respectivas analises
com base na perspectiva de profissionais de Psicologia atuantes no CEDH, participantes da
pesquisa, com suas percepcdes acerca das demandas emocionais e psicoldgicas, durante o
isolamento social causado pela pandemia de COVID-19, e seus impactos na Saude Mental de

estudantes do Ensino Superior.
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4 PROFISSIONAIS DE PSICOLOGIA E CEDH: ACOLHIMENTO E PROMOCAO DA
SAUDE MENTAL

Nesta secéo, apresenta-se o perfil de cinco profissionais de Psicologia Clinica atuantes
no CEDH no periodo de pandemia de COVID-19 no item 4.1. No subitem 4.1.1 explana-se
acerca dos aspectos metodoldgicos da pesquisa qualitativa, descrevendo o processo de
levantamento de dados por meio de entrevista semiestruturada (Apéndice 1); a escolha de eixos
tematicos e suas respectivas analises, com base na perspectiva de cinco profissionais de
Psicologia participantes da pesquisa. No subitem 4.1.2 apresenta-se a analise da especificidade
do servico ofertado com base na formacao, especializac6es e experiéncias de profissionais, com
vistas aos acolhimentos em perspectiva institucional. O item 4.2 contém as analises referentes
ao acolhimento online, descrevendo de maneira geral as demandas e queixas de estudantes
decorrentes da pandemia, com as subdivisfes das questOes, categorizadas em demandas
psicoldgicas e emocionais no subitem 4.2.1; os aspectos cognitivos e demandas de dificuldade
de aprendizagem no subitem 4.2.2; a correspondéncia destas demandas a fatores sociais no
subitem 4.2.3.

4.1 Perfil de profissionais de Psicologia clinica atuantes no CEDH

Nesta subsecdo, apresenta-se o perfil das(os) participantes da pesquisa, com base em
perguntas bésicas realizadas durante as entrevistas semiestrutaradas. Reitera-se que as(0s)
participantes da pesquisa sdo profissionais de Psicologia Clinica, que atuaram de forma
voluntéria no CEDH da Unespar, no periodo de isolamento social causado pela pandemia de
COVID-19, especificamente nos anos de 2020 e 2021, realizando acolhimento e escuta

emocional de estudantes dos cursos de graduacdo dos sete campi da Unespar.
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Quadro 1 - Perfil das(os) participantes da pesquisa, com base nas respostas das entrevistas

Participante | Idade Ano de Especializacdo Abordagem Area de trabalho
formacao/instituica tedrica atual
0
P1 29 2016 Psicologia Humanista Psicanalise Psicologia Clinica;
Unicampo - Campo com a Abordagem Docéncia em
Mouréo/PR Centrada na Pessoa; Psicologia da
Aprendizagem e Educacéo e
Desenvolvimento na Psicologia
Educacéo Basica; Organizacional

Mestrado; Doutorado
(em andamento)

P2 33 2014 Terapias por Anélise do Psicologia Clinica;
UFPR - Curitiba/PR Contingéncia de Comportamento Docéncia em
Reforgamento na Psicologia da
Anélise do Educacdo
Comportamento
P3 26 2018 Ainda ndo possui Psicologia Psicologia Clinica e
Unicampo - Campo Humanista Psicologia Social
Mourdo/PR
P4 30 2019 Intervencdo ABA em Anélise do Acompanhante
Unicampo - Campo | Autismo e Deficiéncia | Comportamento Terapéutica em
Mourdo/PR Intelectual Clinica

Multidisciplinar

P5 61 Pedagogia - 1985 Psicopedagogia Psicanalise Docéncia - PSS
Faculdade de Clinica e Institucional
Educacéo -

Florianépolis/SC

Psicologia - 1995
Universidade Tuiuti
do Parana -
Curitiba/PR

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2024.

Dessa forma, o Quadro 1 apresenta tal perfil das(os) participantes da pesquisa, levando
em consideracdo idade; formacdo académica; especializacOes; teoria cientifica utilizada nos
acolhimentos em Psicoterapia Breve pelo CEDH e érea de trabalho atual. O procedimento de
realizacio das entrevistas esta conforme disposto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP
UNESPAR), via submissdo na Plataforma Brasil, tendo o projeto de pesquisa aprovado pelo
CEP, com o Parecer de Aprovacao sob n° 5.803.336, na data de 08/12/2022.

Diante dos dados apresentados no Quadro 1, o total de cinco participantes séo pessoas
adultas, na faixa de 26 a 61 anos. No que se refere aos dados de identificagdo referentes a area
de formacdo, observa-se uma formacdo predominantemente em Psicologia, tendo uma(um)

participante com formacdo também em Pedagogia. Com relacdo ao nivel de escolaridade, de
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cinco participantes, quatro possuem especializagcdo e uma(um) possui nivel de mestrado e
doutorado em andamento. Ao que se refere ao tempo de formacao e atuacéo profissional, as(os)
participantes possuem formac&o e experiéncias entre trés; quatro; sete; nove; e vinte e oito anos
em Psicologia, e a(o) participante formada em Pedagogia possui 38 anos de experiéncia nesta
area.

Apesar de todas(os) as(os) participantes terem experiéncia em Psicologia voltada ao
atendimento clinico, nota-se um cenario para além da area clinica, com atuacGes em outras
areas da Psicologia. Entre as(0s) cinco participantes, trés atuam na docéncia em cursos de
graduacdo ministrando aulas nas disciplinas de Psicologia, sendo a Psicologia da Educacdo e
Psicologia Organizacional. Observa-se ainda, uma(um) participante com atuacdo na area da
Psicologia Social e outra(o) na Psicologia Inclusiva, o que caracteriza uma formacdo e atuacdo
com olhar amplo em diversos contextos que envolvem a saude mental, com demandas
convergentes ao campo de estudo na presente dissertacdo, que aborda a saide mental inserida
na educacdo. De acordo com o Quadro 1, ao que se refere a instituicdo de ensino de formacéo,
trés participantes obtiveram a formacdo académica na cidade de Campo Mourdo/PR,
caracterizando um vinculo ao campus dessa cidade, e duas(dois) participantes com formacéo
em Psicologia na cidade de Curitiba/PR, caracterizando vinculo aos campi da Unespar referente
a essa cidade.

Em relacdo a teoria psicoldgica utilizada nos acolhimentos por meio do CEDH, de cinco
participantes, duas(dois) utilizam a abordagem da Psicanalise, duas(dois) a abordagem da
Analise do Comportamento e uma(um) participante utiliza a Psicologia Humanista. Em relacéo
a analise do tipo de acolhimento ofertado, essa variedade de teorias psicoldgicas dizem a
respeito das vérias abordagens cientificas presentes entre 0s acolhimentos, caracterizando
diversas perspectivas dentro da técnica da Psicoterapia Breve utilizada. Considerando a
totalidade e multiplicidade da subjetividade humana, a abrangéncia de cada pessoa é um aspecto
em constante transformacdo, ndo podendo ser abordada por um unico viés psicolégico. A
existéncia de diferentes abordagens cientificas no campo da Psicologia Clinica, com relacao
aos acolhimentos por meio do CEDH, embasa e fundamenta a pratica psicoldgica de maneira
ampla, pois cada profissional podera se deparar com uma possivel limitacdo de saberes
cientificos, tendo a necessidade de encaminhar alguma demanda a outra(o) profissional que
trabalha com uma abordagem mais indicada para cada pessoa atendida.

Respondendo a um dos objetivos especificos desta secdo de analise, ao que se refere
neste subitem, a fim de conhecer o perfil das(os) profissionais de Psicologia que atenderam as

demandas de estudantes por meio do CEDH, conclui-se que as(0s) participantes da pesquisa
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apresentam um perfil de comprometimento referente & atencdo em salide mental de estudantes
do ensino superior, e ndo somente uma atuacdo para cumprir uma etapa profissional. Nota-se
que as(os) participantes da pesquisa sdo profissionais sensibilizadas(os) com o0s impactos
emocionais e psicologicos acarretados pela pandemia, empenhando seu tempo e conhecimentos
cientificos em prol da minimizagéo dos danos causados pelo isolamento social na satde mental
de estudantes. Tal fato pode ser percebido ao considerar o tempo de atuacéo profissional das(os)
participantes, em que ndo se trata somente de profissionais recém formadas(os). O quadro
mostra profissionais com idades, qualificacGes e tempo de atuacao profissionais variados, o que
leva a perceber um perfil multiprofissional nas areas da Psicologia, comprometido com a
profissdo e o trato com a salde mental, principalmente em um momento com significativo

aumento de sofrimento psicoldgico, como o periodo pandémico vivenciado.

4.1.1 Aspectos metodoldgicos vinculados ao levantamento de dados por meio das entrevistas

O engajamento desta pesquisadora com a presente pesquisa cientifica partiu de
inquietacBes provindas da propria experiéncia profissional com os acolhimentos efetuados de
maneira remota, por meio do Centro de Educagdo em Direitos Humanos da Universidade
Estadual do Parana (CEDH/Unespar) a estudantes do Ensino Superior nos anos de 2021 e 2022,
momento em que a sociedade vivenciava sequelas da pandemia de COVID-19. Entre as(0s)
académicas(os) acolhidas(os) por meio do CEDH, foi possivel observar que a maioria se
gueixava de sentimentos caracteristicos como ansiedade e depressao, decorrentes de aspectos
sociais e questdes relacionadas ao insucesso académico, como dificuldade em desenvolver foco
e concentragdo nos estudos. Desta maneira, ocorreu 0 ensejo em realizar uma pesquisa para
lancar luz a aspectos do contexto de pandemia, que possam interferir no desenvolvimento
integral de estudantes, a partir de perspectivas de profissionais de Psicologia Clinica que
tambem realizaram acolhimentos a estudantes dos campi da Unespar.

Coloco-me enquanto pesquisadora de maneira intencional fundamentando na critica a
nogdo de cientificidade baseada na neutralidade do fazer cientifico, que resulta na cisdo entre
conhecimentos, separando-os por disciplinas, que vai a contramao de estudos interdisciplinares.
A producdo do conhecimento nesta pesquisa ndo se vale de verdades absolutas, se ocupando
em dialogar acerca do objeto de estudo compreendido por uma realidade parcial, concreta e
material baseada nas subjetividades envolvidas no processo de pesquisa (NAJMANOVICH,
2008). Isto posto, 0 objetivo geral visou entrevistar cinco profissionais de Psicologia Clinica

que realizaram acolhimento e escuta a estudantes, de forma voluntaria, com a técnica da
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Psicoterapia Breve, por meio do Centro de Educagdo em Direitos Humanos da Universidade
Estadual do Parand - CEDH/Unespar, durante a pandemia de COVID-19. Os objetivos
especificos visaram identificar os impactos psicoldgicos a saude mental de aproximadamente
sessenta (60) estudantes e, a compreensdo de aspectos emocionais e psicossociais que
dificultam o processo de aprendizagem e desenvolvimento psicoemocional.

Para compor o diélogo interdisciplinar nesta pesquisa, sdo utilizadas bases conceituais
das areas de Psicologia Clinica, para contextualizar aspectos referentes a salide mental, de
Psicologia Educacional, vertente da Psicologia que estuda a salde mental de estudantes, e da
area do Direito, mais especificamente dos Direitos Humanos, que abrangem discussdes
relativas aos direitos fundamentais e sociais de estudantes, como o direito a satde mental, tal
como 0 acesso por meio de assisténcia estudantil vinculada a instituicdo pablica de Ensino
Superior. A metodologia se trata de pesquisa qualitativa, descritiva e analitica. Para além da
revisdo bibliogréafica acerca do tema da Satde Mental, da Psicologia da Educacéo e dos Direitos
Humanos, que comp&em a interdisciplinaridade deste estudo. Parte da descricéo foi extraida de
documentos oficiais do CEDH que estabelecem os procedimentos para o desenvolvimento do
programa institucional da Unespar, como componente do instrumento de pesquisa documental.

A pesquisa documental foi efetuada para fins de descrigdo do programa institucional de
apoio emocional investigado, e seu fendmeno social que é a salde mental de estudantes do
Ensino Superior, por meio de documentos atinentes a tematica pesquisada. A pesquisa desta
natureza é efetuada com base em documentos retrospectivos e/ou contemporaneos,
considerados auténticos cientificamente (PADUA, 2004). Isto posto, elencou-se esse tipo de
pesquisa por dispor de documentos como a Resolucdo N° 007/2017 que dispOe sobre o projeto
de criacdo do CEDH e aprova seu regimento interno; assim como a Resolucdo N° 004/2023 -
PROPEDH/DDH que dispde sobre o Programa Institucional de Apoio Emocional da Unespar
CEDH Acolhe, que estabelece as normas e procedimentos para seu desenvolvimento.

Dediquei-me sobre os documentos vigentes dos anos de 2017 e 2023, com o intuito de
descrever o programa quanto as seguintes informacdes: objetivos; missdo e acdes do CEDH
que promovam a Educacdo em Direitos Humanos em prol do acesso, inclusdo e permanéncia
da diversidade humana; a estrutura organizacional do programa; os objetivos especificos de
cada CEDH Local; as competéncias dos Nucleos de areas especificas de acdo; a
contextualizacdo de maneira historica e normativa do Programa Institucional de Apoio
Emocional da Unespar; sua relevancia e estratégias de assisténcia estudantil pautada nos

Direitos Humanos.
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Em seu significado, a abordagem qualitativa dispde de uma relagéo dindmica entre a
pessoa e 0 mundo real, ou seja, um vinculo inerente entre a subjetividade da pessoa e 0 mundo
objetivo (PRODANOQV; FREITAS, 2013). A abordagem qualitativa fundamentou-se na
percepcdo das pessoas, ou seja, das(os) profissionais de psicologia clinica, em torno do
potencial profissional pessoal ante aos acolhimentos de estudantes. Grupos sociais e pessoas
interagem entre si, e a partir desta interacdo produzem conhecimento. A pesquisa qualitativa
caracteriza-se como campo fértil das ciéncias humanas e sociais centralizando-se na linguagem,
em que tudo que € dito, € dito para alguém em algum lugar. O desafio para a(o) pesquisadora(or)
consiste na extracdo de interpretacfes provaveis de narra¢es. Em um tempo de transi¢do de
paradigmas na ciéncia, a pesquisa qualitativa almeja a aceitacdo do pluralismo das maneiras de
relatos, destacando o conteudo emergente e o dominante, do qual o conhecimento torna-se parte
integradora da producdo sociocultural em sociedades que inflem de maneira crescente sobre si
mesmas (SANTQOS, 2008).

Para atingir os objetivos propostos, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério e descritivo, na tentativa de elucidar uma realidade que € complexa e que ocorre
no espaco-tempo de relagdes entre as(os) profissionais de Psicologia Clinica e estudantes
acolhidos por meio do programa institucional de apoio emocional. Fatos sociais que centram-
se na explicacéo e interpretacdo do dinamismo presente nas relagdes sociais compde a base da
pesquisa qualitativa, remetendo ao universo de valores, motivos, aspiracOes, significados,
atitudes e crencas, que remetem a um espaco com mais profundidade nas relacbes, dos
fendmenos e processos que ndo podem ser diminuidos a varidveis operacionalizadas. A
pesquisa qualitativa, para Maria Cecilia Minayo (2010), propGe a revisdo e/ou construcao de
novas abordagens, categorias e conceitos atinentes ao fenémeno estudado de uma sociedade,
manifestando respeito pela diversidade efetiva. Minayo (2010, p. 57) conceitua a pesquisa

qualitativa como o0 método

[...] que se aplica ao estudo da historia, das relacGes, das representagdes, das
crencas, das percepcdes e das opiniBes, produtos das interpretacdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam. [...] as abordagens qualitativas se conformam
melhor a investigacGes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de
historias sociais sob a ética dos atores, de relagbes e para anélises de discursos
e de documentos (MINAYO, 2010, p. 57).

A abordagem qualitativa permite perceber com seus significados os detalhes e a
complexidade das informacdes atingidas em uma sociedade por meio das representacées em
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que as pessoas colocam nas relacbes com o0 meio em que se inserem. A pesquisa de cunho
qualitativo, mediante estas caracteristicas, tem seu foco de interesse voltado para a pessoa e
para suas interacdes e relacbes com o ambiente. Por sua vez, a(o) pesquisadora(or) supde
contato direto e prolongado com a situacdo e o ambiente que estdo sendo investigados,
percorrendo um intenso trabalho de campo. Por conseguinte, tem-se um método que se apOia
nas formas de comunicacao, percepc¢édo de mundo, de conhecimento e de autoconhecimento dos
problemas humanos. Trata-se de um método com base nas interacbes em que a(o0)
investigadora(or) interpreta 0 mundo, construindo significacbes por meio de partilha de
experiéncias e interagcdes (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Ap0s a aprovacdo do Projeto de Pesquisa junto ao CEP em 08/12/2022, sob 0 nimero:
5.803.336 (Anexo A), foi dado inicio ao processo de elaboracdo das perguntas orientadoras da
entrevista semiestruturada. Em fevereiro de 2023 o roteiro de entrevista contava com 33
perguntas redigidas pela pesquisadora com base nos objetivos especificos escolhidos. As(0s)
profissionais participantes da pesquisa foram levantadas(os) inicialmente por meio de controles
ja existentes junto a coordenacdo do CEDH e, em seguida, contatos foram realizados para
verificar a viabilidade de efetivar a participacdo. Para o agendamento da data e local das
entrevistas, foi enviada mensagem via WhatsApp, solicitando as(aos) participantes que
indicassem a data e horario de preferéncia para a realizagdo das entrevistas, sugerindo um
ambiente que possibilitasse sigilo, comodidade e bem-estar as(aos) entrevistadas(os). No
momento da entrevista, foi explicada de forma mais detalhada a intencdo da pesquisa, 0
procedimento empirico da entrevista semiestruturada, informac6es contidas nos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), assinados pelas(os) participantes. O
TCLE também autorizou o uso de registros gravados em recurso de audio, foi-lhes dada garantia
de que os contelidos obtidos serviriam apenas para analise e discussdo do presente estudo e que
seriam tratados com sigilo e confidencialidade, de modo a preservar suas identidades,
esclarecendo que a participacéo era voluntaria, podendo a(o) participante recusar-se a participar
ou desistir a qualquer momento.

Em marco de 2023 foi efetuado contato via mensagem instantanea por meio do grupo
de voluntarias(os) no aplicativo WhatsApp em que estavam algumas(uns) profissionais atuantes
no CEDH no periodo da pandemia e obtiveram-se 3 (trés) respostas de possiveis participantes
afirmando a disponibilidade para participar da pesquisa. Em seguida, foram enviados as(aos)
mesmas(0s) os TCLE referentes a pesquisa, por meio do mesmo aplicativo de mensagens, e na
sequéncia as entrevistas foram marcadas conforme melhor dia e horério para cada participante.

Neste mesmo meés, foi realizado outro contato junto a coordenacdo do CEDH e foram
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repassados alguns contatos de profissionais que nao estavam no grupo de voluntérias(os) em
que havia sido realizado o primeiro contato.

Desta forma, foram enviadas mensagens escritas de forma individual via aplicativo
WhatsApp para 7 profissionais atuantes no CEDH e, na sequéncia, 2 (duas/dois) profissionais
afirmaram terem disponibilidade para participar da pesquisa. Em seguida, foram enviados
as(aos) mesmas(os) os termos de consentimento com as informacdes pertinentes a pesquisa, e
solicitado que assim que realizassem a assinatura, as entrevistas poderiam ser marcadas, poréem
ndo foram obtidas mais respostas. Por este motivo, representantes da gestdo institucional da
PROPEDH se disporam a colaborar entrando em contato com algumas(uns) profissionais que
efetuaram acolhimento por meio do CEDH, conseguindo contato com 2 (duas/dois)
profissionais que se disponibilizaram a participar da pesquisa. Desta maneira, efetuou-se
contato com 10 (dez) profissionais de Psicologia Clinica, porém somente 05 (cinco)
profissionais aceitaram participar da presente pesquisa, por meio de entrevistas
semiestruturadas.

A finalidade das entrevistas semiestruturadas visa a obtencao de informac@es provindas
de pessoas entrevistadas(os) acerca de determinado assunto/tema, por meio de uma conversa
planejada que segue um roteiro de indagacOes. Este tipo de entrevista combina perguntas
abertas e fechadas, em que o tema proposto pode ser discorrido pela(o) informante, por meio
de um conjunto de perguntas definidas previamente, em uma conversa formal ou informal
(MINAYO, 2012). A escolha desta forma de obtencdo de dados se deu por sua capacidade de
retratar as experiéncias vivenciadas pelas pessoas participantes da pesquisa, provenientes de
uma conversa planejada por perguntas que fazem mencdo aos objetivos, enfatizando uma
conversa com éxito, ressaltando sempre pontos pertinentes para a analise dos resultados,
descritos na dissertacdo. Ainda para Minayo (2010), a entrevista semiestruturada possibilita
a(ao) entrevistada(o) se posicionar favoravel ou ndo ao assunto, permitindo a negociacgdo de
visbes de uma realidade resultantes da dindmica social em que participantes produzem
conhecimento e buscam dar sentido a0 mundo que as(0s) cercam, ao mesmo tempo em que a
relacdo intersubjetiva entre entrevistada(o) e entrevistadora(or) é vista como ponto central da
entrevista qualitativa.

As entrevistas foram realizadas presencialmente com as(os) profissionais residentes em
Campo Mourdo/PR e de maneira remota com profissionais de outras localidades, por meio de
plataformas de videochamada como o Goggle Meet e de mensagens escritas e de voz como 0
aplicativo WhatsApp, entre abril e dezembro de 2023. As entrevistas foram gravadas em audio

e transcritas na integra respeitando a prondncia dos sujeitos entrevistados e vicios de linguagem,
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posteriormente foram classificadas para analise dos contetdos e dados obtidos categorizados
para analise final, assim como os materiais foram salvos em dispositivo externo. Reitera-se a
manutencdo do sigilo e a preservacao da identidade das(os) participantes em todas as fases da
pesquisa. As(os) participantes foram identificadas(os) nos instrumentos e resultados da
pesquisa apenas com a letra “P” de participante, seguindo critérios éticos, por exemplo P1; P2;
P3.

Conforme os objetivos apresentados na Introducdo da presente dissertagcdo, buscou-se
explora-los de maneira descritiva e analitica, de forma que eixos de analise foram elaborados
para reflexfes no texto da dissertacdo, providos do roteiro de entrevista. Para tanto, como ja
indicado, foi considerado o periodo de isolamento social da pandemia de COVID-19 como
recorte temporal para a pesquisa, entre os anos de 2020 e 2021. Porém, foram contempladas no
roteiro de entrevista duas questdes referentes aos acolhimentos anteriores e posteriores ao
periodo de isolamento, nos anos de 2019 e 2022, com vistas a tragar um estudo comparativo
entre as demandas e queixas de estudantes, para conhecer as questdes existentes, antes da
pandemia e possiveis mudangas ou agravos ap0s o periodo critico de isolamento social. A

entrevista semiestruturada foi elaborada com os seguintes quesitos:

Quadro 2 - Roteiro de entrevista semiestruturada separado por eixos estruturantes de analise

Item Eixo Estruturante Perguntas orientadoras

1 Formacao e especializagéo profissional Em que ano vocé se formou na gradu¢do? Em qual
instituicdo de ensino?

(1° eixo de andlise - descricdo do perfil
sociodemogréafico de participantes) Vocé possui especializagio? Qual?

Qual sua abordagem teodrica psicologica?
Qual sua area de trabalho atualmente?

H& quanto tempo vocé atua profissionalmente nessa
area?

Qual sua experiéncia profissional em Psicologia?
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2 Referente ao CEDH (criticas e acolhimento | Vocé tem alguma critica, divida ou sugestdo em

institucional) relacdo aos acolhimentos realizados por meio do
CEDH? (Ex: organizacao, orientac&o,
(2° eixo de analise - 2° topico) planejamento...)

Na sua opinido, os acolhimentos por meio do CEDH
sdo bem divulgados? Por qué?

O que poderia melhorar no acesso a informacao, para
que alunas(os) saibam a respeito de seus direitos
enquanto estudantes universitarias(os)? Como por
exemplo, o direito a satide mental?

Vocé conhece alguma outra instituicdo de ensino
superior publica no Parand, que ofere¢a acolhimento
e escuta emocional a estudantes e comunidade
interna? Se sim, qual?

Na sua opinido, qual a relevancia da(o) psic6loga(o)
atuando na Universidade?

2 Referente ao CEDH (acolhimento on-line) De maneira geral, quais queixas/demandas de
estudantes vocé identificou em seus acolhimentos,
(2° eixo de analise - 3° topico subdividido em 2 | durante o periodo de isolamento social?

subtopicos:)
Vocé identificou demandas relacionadas com
1- demandas emocionais e psicoldgicas; dificuldade de aprendizagem? Quais?

2- dificuldades de aprendizagem
Vocé realizou encaminhamentos de estudantes para
atendimento em institui¢des da rede publica de salde,
como CAPS ou Ambulatérios de Saude Mental? Se
sim, as(os) estudantes aderiram ao encaminhamento?

3 Aspectos da pandemia/contexto pandémico | Quais 0s maiores impactos decorrentes da pandemia
vocé identificou com os acolhimentos a estudantes?
(3° eixo de analise) (Ex: impactos  financeiros, sociais, de
relacionamento...)

Vocé acha que a pandemia e o periodo de isolamento
social, agravaram demandas j& existentes de
estudantes? Se sim, quais?

Vocé acha que as demandas de estudantes antes da
pandemia sdo iguais ou diferentes das demandas
durante o periodo pandémico?

Vocé acha que as demandas de estudantes no periodo
p6s pandemia sdo diferentes das demandas durante o
isolamento?

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2024.

De acordo com o Quadro 2, os eixos de analise estdo separados com base em cada
objetivo da pesquisa, a saber: Eixo 1 - referente a identificacdo do perfil sociodemogréfico de

participantes da pesquisa com vistas a formacdo e especializacdo profissional; Eixo 2 -
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especificidade do servigo ofertado pela instituicdo com base na formacéo e experiéncia de
profissionais, com subdivisdo do eixo em 3 topicos de analise (topico 1 - estabelecer o
acolhimento institucional com base nas motivagoes, orientacdo e experiéncias de profissionais;
topico 2 - estabelecer o acolhimento institucional com base na estrutura organizacional do
programa de apoio emocional; topico 3 - estabelecer o acolhimento on-line com vistas a
identificacdo das demandas e queixas de estudantes percebidas por profissionais participantes
da pesquisa, com as subdivisdes em 2 subtopicos de analise, subtopico 1 - demandas emocionais
e psicologicas; subtopico 2 - demandas de dificuldades de aprendizagem); Eixo 3 - principais
impactos da pandemia a salde mental de estudantes com base no panorama do periodo
pandémico e sua correspondéncia a fatores sociais.

A analise de contetdo é entendida em constante aperfeicoamento por um conjunto de
instrumentos metodoldgicos, cujo objetivo é analisar os diferentes subsidios de conteido que
podem ser verbais ou ndo, por meio de métodos sistematizados aplicados em uma anélise de
dados. Neste sentido, “o objetivo primordial da anélise de dados é compreender criticamente o
sentido do que fora indagado, tendo significacBes explicitas ou subentendidas. Dessa forma, o
momento da andlise dos dados foi trabalhado num contexto interpretativo, a partir das diretrizes
fixadas pelas hipéteses da relagdo que estas mantiveram no sistema tedrico proposto” (PADUA,
2004. p. 85).

No que se refere aos dados empiricos da pesquisa, de acordo com Minayo (2012), a
analise do material qualitativo se apoia nos seguintes elementos contextuais: textos tedricos e
referéncias que fundamentam este estudo; documentos institucionais que auxiliam na
contextualizacdo do objeto. No que se refere aos materiais das entrevistas, mediados por
gravacOes de audios, esses sdo categorizados como fontes primarias e “devem ter prioridade,
numa leitura atenta, reiterativa e cheia de perguntas. A esse movimento costumo chamar de
‘impregnacdo’ ou ‘saturacdo’” (MINAYO, 2012, p. 624).

Esta técnica de pesquisa em questdo, Analise de Contetido proposta por Bardin (2011),
estrutura-se em trés fases: 1 - pré-andlise; 2 - exploracdo do material, categorizacdo ou
codificagdo; 3 - tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo. A coeréncia sistematica
e interna entre estas fases, resulta na validade de achados da pesquisa, cujo rigor na organizacgao
da investigacdo impede equivocos e se constitui Como pressuposto precursor. A primeira etapa
da organizacdo da Andlise de Conteudo é a Pre-Analise. A(o) pesquisadora(or) inicia a
organizacdo do material para que se torne Util a pesquisa. As ideias devem ser sistematizadas
preliminarmente em quatro etapas, quais sdo: leitura flutuante; escolha de documentos;

reformulacdes de objetivos e hipoteses e formulacdo de indicadores (BARDIN, 2004).
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A exploracdo do material ocorre na sequéncia, a finalidade desta fase é a categorizacao
ou codificacdo no estudo. A descricdo analitica ressalta o estudo aprofundado, orientado pelos
referenciais tedricos e hipoteses (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011). E classificada a
definicdo das categorias, em que 0s elementos constitutivos de uma analogia significativa sdo
apontados na pesquisa, ou seja, das categorias. O desmembramento e agrupamento ou
reagrupamento posteriores das unidades de registro do texto configuram a anélise categorial.
Desta forma, palavras e/ou termos repetidos podem ser a estratégia escolhida no processo de
categorizacao para a criacdo das unidades de registro e, posteriormente, categorias de analise
iniciais (BARDIN, 2010).

Nesta pesquisa, ao que se refere a categorizacdo das queixas de estudantes percebidas
por profissionais, ocorreu de maneira a elencar as demandas e subdividi-las em transtornos
mentais e/ou demandas emocionais e percepcdes de dificuldade de aprendizagem. Salienta-se
que as categorias podem ser definidas a priori ou posteriori dentro da analise de contetdo
(BARDIN, 2010). Neste estudo, fez-se presente a posteriori, devido ao fato de esta ser
constituida em torno de um resultado progressivo, ou seja, formada ap6s uma sistematizacéo e
tratamento de elementos, podendo ser frases e/ou palavras, mediante o procedimento analitico.

O tratamento de resultados, inferéncia e interpretacdo correspondem a terceira fase da
analise de contetdo. Destina-se a investigacdo de significacdo de mensagens por meio ou junto
da primeira mensagem. E onde se aplica a analise critica, reflexiva e intuitiva. Esta fase objetiva
a “operacao logica, pela qual se admite uma proposicao em virtude da sua ligacdo com outras
proposicdes ja aceitas como verdadeiras” (BARDIN, 2010, p. 41). Elencou-se 0s pressupostos
de Menga Lidke e Marli André (1986) para a realizacdo das analises de dados. Considerando
as direces tedricas da pesquisa, optou-se por trabalhar com todo o material alcangado por meio
das entrevistas, de forma que as inferéncias e analises estejam presentes no decorrer do
processo. Visando estabelecer os fendmenos que emergiram das narrativas das(os)
participantes, ndo estabeleceu-se categorias prévias na leitura compreensiva e analitica.

A transicdo entre a empiria e a elaboragéo tedrica fundamentam os procedimentos de
andlise com base nas concepcdes de Minayo (2012). O material empirico foi separado por eixos
estruturantes e recortados itens do texto, conforme narrados pelas(os) participantes no momento
das entrevistas com base em leituras horizontais e transversais. Por conseguinte, investigou-se
as estruturas de relevancia apresentadas pelas(os) entrevistadas(os). No processo de analise,
objetivou a delimitacdo progressiva do objeto de estudo e a formulacéo de dimensdes analiticas,
como estratégias para que os dados coletados ndo se configurem em informacfes soltas e
difusas (LUDKE; ANDRE, 1986).
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A compreensdo do propdsito das narragdes das(os) entrevistadas(os), ou mesmo dos
elementos de significagdo passiveis de compreensdo, que ndo tinha-se a priori, foi possivel por
meio do percurso supracitado. Efetivamente, a partir da percepc¢éo das pessoas participantes da
pesquisa, a producdo do conhecimento foi possivel em funcdo do sistematico e rigoroso
detalhamento da técnica Andlise de Conteldo, respeitando suas fases, formas de interpretacéo
e tratamento. A utilizago objetiva e sistematica dos procedimentos possibilita confiabilidade e
validade dos achados da pesquisa. Deste modo, a hipotese se confirma levando em consideracéo
a escolha da técnica Analise de Contetdo, desenvolvida por intermédio de coeréncia interna e
um processo sistematico que sustenta o seu passo a passo, propiciando a base para a construcdo
confidvel e valida de resultados e inferéncias na pesquisa qualitativa efetuada (BARDIN, 2004).

E notdrio que este processo foi possivel mediante conhecimento aprofundado da
natureza do fenbmeno social investigado, tal qual seu contexto, ao se tratar de pesquisa
qualitativa. Como ressaltam Bogdan e Biklen (1994), “[...] os estudos qualitativos ndo sé&o
ensaios impressionisticos elaborados ap6s uma visita rapida a determinado local ou ap6s
algumas conversas com uns quantos sujeitos” (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p. 67). A(O)
investigadora(or) sempre dedica tempo consideravel no mundo empirico, seja observando,
coletando e revendo seus dados, mesmo que leve em consideracdo objetivos, complexidade e
aspectos de intensidade que classificam tipos diferentes de estudos qualitativos (BOGDAN,;
BIKLEN, 1994).

4.1.2 Especificidade do servigo ofertado com base na formacao e experiéncia de profissionais

Conforme explanado no item 4.1 da presente secdo, a formacdo académica das(os)
profissionais de Psicologia participantes da pesquisa sdo amplas. Foram efetuadas perguntas
orientadoras as(aos) participantes, atinentes ao eixo estruturante de anélise relativo a formacéo
académica e especializagdes que, como explanado no item anterior, apresenta capacitacfes em
diferentes areas do conhecimento psicologico.

Observa-se que as(0s) participantes que efetuaram acolhimento e escuta emocional a
estudantes da Unespar por meio do CEDH vivenciaram e/ou vivenciam atuacgdes profissionais
em diversos campos de trabalho, como a docéncia em Psicologia; o proprio atendimento clinico
em consultorios particulares; atendimentos sociais e atendimentos inclusivos com foco em
demandas especiais, caracterizadas como transtornos do desenvolvimento, por exemplo,

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
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(TDAH), conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM V (APA,
2014).

Visto que duas(dois) participantes responderam ainda, acerca de sua experiéncia em
hospital geral e hospital psiquiatrico anterior aos acolhimentos por meio do CEDH, dados
obtidos por meio das perguntas orientadoras da entrevista semiestruturada, apresentada no
subitem 4.1.1. Assim, de acordo com as qualificacOes académicas e experiéncias atuais e
anteriores de atuacOes profissionais das(os) participantes, trata-se de pessoas capacitadas(os)
para atender as demandas emocionais e psicologicas de estudantes universitarias(os).

Sendo assim, neste subitem, analisa-se o0 servico oferecido pela Unespar por meio do
CEDH, com base nas competéncias profissionais; motivacdes que levaram as(0s) participantes
da pesquisa a se cadastrarem para realizar o acolhimento de maneira voluntaria; considerando
as orientacdes da organizacdo do CEDH transmitidas a essas(es) profissionais e levando em
conta a propria experiéncia profissional com o acolhimento institucional. Consideram-se, de
maneira geral, aspectos relacionados a estrutura organizacional do CEDH, bem como pontos
referentes as criticas com vistas a sugestdes relativas aos acolhimentos numa perspectiva
institucional.

De acordo com os eixos tematicos de andlise de dados apresentados no subitem 4.1.1
desta secdo, foram efetuadas perguntas as(aos) participantes atinentes ao modo com que
obtiveram conhecimento acerca do servigo de acolhimento oferecido pelo CEDH. Seguem

respostas das(0s) participantes:

Entdo, a minha histériacom o CEDH ela ndo € recente, eu comecei no CEDH
guando ele estava dando os primeiros passos em 2017, meu primeiro ano
como psicologo [...] eu tinha uma amiga [...] ela fez a pedagogia e também
apsicologia [...] e dai eu acho que ela perguntou se tinha mais pessoas pra
indicar pra atender aqui (P1, 2023).

E, eu acho que o que eu consigo falar é dali do Curitiba Il, que é o campus
que eu trabalho. Entdo assim, no come¢o quando eu entrei 14 em 2019, eu
ndo conhecia ninguém de outros campi nem de voluntérios, e foi realmente
com a pandemia que eu passei conhecer os voluntarios, os editais sabe [...] eu
ja conhecia a respeito do CEDH porque eu tinha a carga horaria de
trabalho em questdes do CEDH né, diversas (P2, 2023).

Entdo, quando eu me formei, a minha turma tinha um grupo de estagio
gue fez estagio la na Unespar, no CEDH, na época era o plantéo psicoldgico
e aquele grupo depois que se formou, eles comegaram atuar no ano seguinte
14, como voluntérios [...] eu vendo nas redes sociais uma dessas amigas la,
falei assim “ah me chama pra fazer parte também” [...] (P3, 2023).
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Ai, é dificil lembrar porque faz um tempinho ja, provavelmente foi a J. que
me passou sim, porque eu tive orientacGes com ela depois também (P4, 2023).

Pelo colegiado de Pedagogia de onde trabalho (P5, 2023).

Nota-se que duas(dois) participantes conheceram a respeito do trabalho de acolhimento
emocional realizado pelo CEDH porque foram contratadas(os) pela instituicdo como
professoras(es) ou PSS de Psicologia e, uma vez estando com vinculo institucional, parte de
suas horas de trabalho eram voltadas aos acolhimentos. Assim, na pandemia, se voluntariaram
aos acolhimentos dedicando tempo ao servico para além das horas remuneradas de trabalho. E
trés participantes se voluntariaram por possuirem contato com terceiras(os), que eram pessoas
envolvidas em alguma atividade da instituicdo.

Portanto, das cinco pessoas entrevistadas, nenhuma obteve informac@es acerca do edital
de cadastro de psicologas(os) voluntarias(os) por meio de veiculos de comunicacdo e
informacdo. Quando questionadas(os) a respeito do tempo em que presta/prestou trabalho
voluntario junto ao CEDH, quatro participantes responderam que ainda realizam os
acolhimentos emocionais e uma(um) participante respondeu que atuou somente no periodo da
pandemia. Percebe-se que de cinco participantes, quatro ainda possuem vinculo com os
acolhimentos desde o periodo pandémico até 0 momento da entrevista.

Uma questdo que, como pesquisadora, acredito que para estabelecer o tipo de servico
ofertado pelo CEDH, é preciso considerar o que motivou as(0s) participantes a se cadastrarem
para essa prestacdo de servico. Uma vez que o trabalho ndo gera vinculo empregaticio e ndo
dispde de remuneracéo financeira, conhecer os motivos de uma(um) profissional despender seu
tempo e se engajar em um projeto de maneira voluntaria, revela-se significativo para averiguar
o perfil de profissionais envolvidas(os) com os acolhimentos. Em vista disso, trés participantes
responderam que eram recém-formadas(os), e perceberam uma oportunidade para trabalhar e o
CEDH foi uma porta de entrada. Dessas(es) trés, uma(um) respondeu ainda que a motivacéo
veio do desejo em fornecer suporte durante a pandemia; além disso, relatou como uma
oportunidade de ter um contato maior com a modalidade de acolhimento on-line.

Destaca-se, que essa modalidade de atendimento é permitida a profissionais de
Psicologia desde 0 ano de 2012, por meio da Resolu¢do CFP n° 011/2012 (CFP, 2012), sendo
atualizada posteriormente pela Resolugdo CFP n° 011/2018 (CFP, 2018), regulamentagéo que
contém as bases para a referida pratica. Esta modalidade tornou-se mais conhecida e praticada

por meio da pandemia. Duas(Dois) participantes responderam que a motivacdo foi a
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necessidade que o momento pandémico e isolamento social acarretaram, no sentido de
minimizar os impactos da pandemia na saude mental de estudantes.

Assim, repara-se um investimento profissional por parte das(os) voluntarios nos
acolhimentos no momento de isolamento social causado pela pandemia, o que enfatiza-se,
considerando que a época, como aponta a OMS (2022), houve um aumento significativo de
ansiedade e depressdo em nivel mundial, afetando na disponibilidade de servicos na area da
salde mental. Tal fato aponta a magnitude de acdes e projetos voltados ao apoio emocional de
qualidade a estudantes do Ensino Superior.

Atinente a orientacdo que as(os) participantes receberam por parte da organizacao do
CEDH, para iniciar os acolhimentos emocionais, quatro participantes responderam que a
orientacdo foi no sentido de ser um projeto de escuta e acolhimento emocional, que deveria ser
realizado pela técnica da Psicoterapia Breve, ndo se caracterizando como tratamento
psicoldgico, mas um acolhimento inicial, com objetivo de acolher a queixa/dor da(o) estudante,
fornecendo um espago de escuta e fala, auxiliando no enfrentamento das condigOes que
vivenciava. Neste acolhimento, cada estudante possuia o direito a dez sessbes de psicoterapia,
dependendo sempre de cada demanda, e ainda o suporte para 0 encaminhamento para 0sS
servigos da rede publica de saude quando se fazia necessario. Apenas uma(um) participante
respondeu que ndo recebeu orientagdo especifica, mas que pesquisou a respeito da Psicoterapia
Breve com uma professora que havia realizado mestrado com esse tema, no campus que estava
vinculada.

Como explanado anteriormente, a técnica da Psicoterapia Breve como aponta Fiorini
(2004), consiste em um processo psicoterapéutico efetuado por meio de um tempo limitado de
sessdes para atendimento, bem como a adaptacdo as condi¢bes e demandas institucionais.
Sendo considerada uma psicoterapia com objetivos e metas limitados a demandas emocionais
emergenciais ou pontuais, no tocante a praticas tradicionais e convencionais. Assim, 0
procedimento em Psicoterapia Breve realiza-se em fungédo das necessidades imediatas de cada
pessoa atendida, objetivando obter em curto prazo uma melhora na qualidade de vida,
escolhendo uma queixa principal e focando empenho em sua resolucao.

No que tange a experiéncia profissional que cada participante vivenciou com 0s
acolhimentos por meio do CEDH, foi realizada uma pergunta sobre como a(0) participante
define sua experiéncia profissional com os acolhimentos. Por conseguinte, trés participantes
responderam que foi uma experiéncia de crescimento por estarem recém-formadas(os) na época
dos acolhimentos, conjuntamente a isto, por poderem ajudar pessoas em momento de

sofrimento emocional, principalmente as que ndo tinham condic¢des de pagar uma psicoterapia,
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e por ser um periodo em que a rede publica de salude estava sobrecarregada com as demandas
na pandemia. P3 relatou que em sua experiéncia, criou-se uma rede entre voluntarias(os) e
professoras(es) que se mantém ateé hoje, mas de forma diferente, retirando aquela sensacgéo de
estar trabalhando sozinha(o).

Uma(um) participante relatou que a relevancia do servico voluntario estava em
possibilitar auxilio emocional, mesmo que de forma breve, e que percebia a diferenga que esse

trabalho fazia na vida das pessoas. Vejamos:

[...] eu me sentia sempre muito feliz em poder ajudar porque eu percebia que
minimamente que eu fazia diferenga com meu trabalho, com as pessoas que
me procuravam na época por WhatsApp, por telefone, por Meet, mas mais
por WhatsApp, e me tocava profundamente o fato de algumas pessoas ndo
terem condicdo de fazer Meet comigo porque tinham gue economizar os dados
da internet. Entdo, o atendimento sé podia ser feito via WhatsApp e por
mensagem escrita, e ali eu me deparei com a reinvencao, ndo €? De como
atender, me fazer entender, tentar entender a pessoa com essa limitagdo na
comunicacao que ha na escrita (P5, 2023).

Conforme explanado a Resolugdo CFP n° 011/2018 (CFP, 2018), dispde acerca dos
servicos que podem ser oferecidos na modalidade on-line, caracterizados por consultas e/ou
atendimentos psicol6gicos de forma sincrona, e também atendimentos de maneira assincrona
como e-mails, mensagens, ligacdo telefonica, entre outros, em diferentes areas de atuacdo da
Psicologia. Reitera-se que toda anélise referente ao acolhimento institucional por meio do
CEDH efetua-se a partir das perspectivas das(os) profissionais participantes da pesquisa, com
base em suas experiéncias com os acolhimentos e com o contato com a instituicdo em questéo.
Neste sentido, referente ao eixo estruturante de analise atinente ao acolhimento institucional,
foi realizada uma pergunta a respeito de possiveis davidas, criticas ou sugestdes quanto aos
acolhimentos efetuados, com énfase na estrutura organizacional; orientacdo e planejamento dos
acolhimentos por parte do CEDH.

Segundo P1, é necessaria a contratacdo de uma(um) profissional de Psicologia que possa
despender uma maior dedicagéo aos acolhimentos, considerando as demandas externas de cada
voluntaria(o), mediante um quadro de horas de trabalho destinado ao servi¢co por meio de um

contrato empregaticio. Segue resposta da(o) participante:

Agora vocé tocou num ponto bem importante, porque em primeiro lugar, ndés
ndo temos um profissional de Psicologia contratado, as pessoas que fazem
esse trabalho, desde quando eu comecei la em 2017, s@o pessoas que fazem
de bom grado, voluntariamente [...] e, como voluntaria, vocé deve atender
dentro de seus limites, vocé estd oferecendo um servico gratuitamente, sua
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mao de obra, né? Ai imagina se nos tivéssemos, por exemplo, um
profissional que fizesse, sei 14, fosse vinte horas semanais né, que pode
pensar em projetos e tal, ndo que isso ndo aconteca né, isso acontece porgque
a gente tem uma equipe de voluntéarios né [...] (P1, 2023).

A relevancia em se ter uma(um) profissional de Psicologia contratada(o), como afirma
Prado (2017), mencionado anteriormente, consiste na realizacdo de avalia¢do; diagndstico;
acompanhamento e orientacdo psicologica que sdo aplicados dentro de um contexto
institucional e ndo mais exclusivamente voltados as(aos) alunas(os) individualmente. Logo,
para casos que necessitem, realizam-se encaminhamentos clinicos. Dessa forma, a(ao)
psicéloga(o) educacional cabe integrar a rede de relacbes e fazer parte da equipe
multiprofissional, que envolve o processo ensino-aprendizagem, levando em consideragdo o
desenvolvimento global de estudantes e da comunidade educativa (PRADO, 2017).

Foi pontuado ainda por esta(e) participante a relevancia de maior apoio de colegiados,
coordenadoras(es) e professoras(es) no sentido de divulgar o trabalho de acolhimento para

as(os) estudantes. Segue resposta da(o) participante:

Um outro ponto é que n6s precisamos mais do apoio dos colegiados, porque
guem chega mais rapido nos alunos ndo somos noés, séo os colegiados, os
coordenadores e 0s professores [...]. Se ndo fica muito enterrado, o trabalho
fica assim muito na nossa bolha [...]. Entdo, tem professores muito
antenados, mas tem colegiado que sdo mais distantes dessas questdes né,
dai fica um pouco mais complicado (P1, 2023).

Este ponto que P1 destaca, acerca da necessidade de maior apoio de outras(os)
profissionais, para além das(os) voluntarios que acolhem as demandas de estudantes, corrobora
a discussdo mencionada anteriormente na se¢do de Introducédo da dissertacdo, no sentido do
objetivo da Psicologia Educacional ser uma assisténcia para o desenvolvimento global de
estudantes (PRADO, 2017). Por meio de acbGes com diretoras(es), professoras(es),
orientadoras(es), e as(os) proprias(os) alunas(os), caracterizando um trabalho de prevencéo,
objetivo ultimo que confirma a relevancia de uma harmonizagéo entre a equipe de Psicologia
do CEDH e equipe pedagdgica, para ampliar a divulgacdo dos acolhimentos para estudantes.

Para P2, a proposta foi no sentido de reformula¢Ges com a forma de registro documental
dos acolhimentos, com a sugestdo de serem realizadas reunibes clinicas e possiveis

capacitacoes:

Eu acho algo que foi assim dificil pra todos nds voluntarios, eu acho que foi
esse registro e depois o como compartilhar [...]. Entdo, eu acho que isso
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seria um ponto a melhorar [...]. O ideal seria que a gente continuasse tendo
assim um investimento em capacitacdo mesmo né, ainda que a gente tem
diferentes perfis né, alguns alinhamentos, reunides clinicas talvez né [...]
(P2, 2023).

Ao que se refere a resposta de P2, o Conselho Federal de Psicologia, por meio da
Resolucdo CFP 001/2009 (CFP, 2009), que determina a obrigatoriedade de registro documental
decorrente da prestacdo de servigos psicologicos, prevé em seu capitulo 1, inciso 1°, deve ser
realizado em papel ou de maneira informatizada, com carater sigiloso, consistindo-se de
informagdes que considerem o trabalho prestado de maneira sucinta, com a devida descricéo e
evolucdo das atividades, bem como os procedimentos técnico-cientificos utilizados.

Da mesma forma, foi pontuado por P3, a necessidade de um espaco fisico para se fazer
a guarda de materiais documentais produzidos por profissionais: “[...] tem que ter o espaco
fisico, uma organizacdo melhor em relagdo a ter um espago pra guardar os documentos que
seja sigiloso [...]” (P3, 2023).

Desta forma, conforme capitulo 1l da referida Resolucdo, ao se tratar de prontuarios
psicolégicos, o Artigo IV prevé que a guarda de registros de atendimento individual ou de
grupo, fica sob a responsabilidade do(a) profissional psicélogo(a). No caso de prestacdo de
servicos em instituicdo educacional, além da guarda ser feita pelo(a) profissional que produziu
0 prontuério, esta deve ser feita pelo profissional psicélogo(a) responsavel técnica(o) da
instituicdo, obedecendo conforme dispde o Codigo de Etica Profissional e a Resolu¢do CFP
007/2003, que estabelece o Manual de Documentos Escritos produzidos por psicologos(as)
(CFP, 2009).

Nota-se, nas falas de P2 e P3, uma preocupacdo acerca dos registros documentais;
repasse de informacGes atinentes ao acompanhamento de cada caso acolhido, bem como em
relacdo a guarda dos documentos fisicos, podendo ser sigilosos, produzidos por profissionais
voluntarias(os). O que pode levar a concluir a relevancia de um espago fisico em cada campus
em que o CEDH atua com os acolhimentos, para essa guarda de documentos de psicologia. Sem
falar acerca da relevancia de capacitagio em relacdo a producdo documental e o
compartilhamento de informacdes atinentes, entendendo que uma(um) estudante pode ser
acolhida(o) inicialmente por uma(um) profissional e a continuidade do acolhimento ser
efetuada por outra(o) profissional. Motivo este em que existe o compartilhamento de
informac0es, para que cada profissional compreenda sobre as demandas ao que se refere ao
processo psicoterapéutico ja realizado, bem como poder avaliar o desenvolvimento e a

continuacdo do processo.
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Sugere-se, ainda por P3, a necessidade de haver um maior dialogo entre direcdo de
campus e equipe de Psicologia, com vistas ao repasse de informacdes pertinentes a respeito do

funcionamento do servico de acolhimento. Segundo a(o) participante:

um dialogo mais pontual entre direcdo de campus e a equipe que esta ali
fazendo os atendimentos, pra todo mundo saber realmente como funciona o
atendimento [...]. Muitas pessoas vao procurando achando que é um
tratamento, que a pessoa vai ficar ali 0 tempo todo até o final da graduagéo, e
ndo é assim, é um acolhimento, é um trabalho ali mais imediato pra vocé
fazer uma escuta qualificada e, se necessario, encaminhar essa pessoa pra
outro espaco [...]. E uma outra coisa também que é muito importante, é
intensificar uma formacao entre os profissionais que estdo envolvidos
diretamente, ndo necessariamente as psicélogas e psicdlogos, embora precise
também, mas assim, os professores que estdo mais direto com esses alunos,
as coordenagdes dos nucleos do CEDH, coordenagfes de cursos pra que
eles entendam que existe um servico, que o servico é de tal maneira e que
eles precisam entdo saber como encaminhar os alunos [...] (P3, 2023).

das dificuldades sentidas pela equipe de Psicologia que efetua os acolhimentos é a falta
de conhecimento a respeito do servico ofertado. Se as(0s) profissionais que estdo envolvidas(os)
com as(os) estudantes, sejam professoras(es) e coordenacGes de curso, ndo obtiverem as
corretas informacOes a respeito do funcionamento do servico, as devidas informagfes nédo
chegaram as(aos) alunos(os), ocorrendo esse impasse conforme relata P3, em que estudantes
ndo sabem da existéncia dos acolhimentos, nem que é de direito delas(es), e os caminhos para
se chegar nessa assisténcia.

A necessidade de haver uma maior especificacdo sobre os acolhimentos e a técnica
utilizada da Psicoterapia Breve, foi sugerida por P4, no sentido de ser um acolhimento inicial e
ndo um tratamento psicoterapéutico: “[...] talvez a questao da orientacao, talvez em algum
momento eles possam deixar mais especifico, digamos assim, como eu falei eu lembro que eu
fui orientada sobre ser psicoterapia breve [...]” (P4, 2023).

Da mesma maneira que deve haver uma orientacdo ampla para a equipe pedagogica
entender o servigco de acolhimento, para entdo terem respaldo de encaminhar as(os) alunos,
sugere-se enfatizar essas informacdes a(ao) profissional prestadora(or) de servico, que esta se
vinculando ao projeto. Sabe-se que o conhecimento cientifico em relagdo a técnica da
Psicoterapia Breve deve ser buscado por parte de cada profissional de psicologia clinica, uma
vez que é conhecimento especifico da area de formagdo. O que estd sendo colocado nesta
discussdo ndo se diz da organizacdo do CEDH ensinar a(o) profissional a realizar a técnica, mas
orientar essas(es) profissionais quanto ao numero inicial de sessGes possiveis pra cada

acolhimento, enfatizar que néo se caracteriza de tratamento psicolégico e, sim, acolhimento e
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escuta inicial, podendo haver encaminhamentos para servi¢os da rede publica de saide, como
ainda, enfatizar que o servico de psicologia esta articulado com os Ndcleos de areas especificas
da Unespar, como o NESPI que é o nucleo responsavel por atender demandas educacionais,
com foco em educacéo especial e inclusiva, que pode ser uma informacéo que a(o) profissional
sendo de fora da instituicdo, pode ndo ter conhecimento, entre outras informacdes atinentes a
instituicdo.

Acdes de acolhimento em grupo, para além da escuta individualizada, foram sugeridas
por P5, com base em sua experiéncia no campus ao qual é vinculada(o). Segue resposta da(o)

participante:

[...] a sugestdo que eu vou colocar aqui, ela foi aplicada ai no caso em um
outro campus. Eu fui chamada em fungéo de ser PSS [...], me chamaram e me
sugeriram. Na verdade, me deram um espaco pra que eu entdo sugerisse um
trabalho que pudesse ser feito com vistas ao acolhimento dos alunos que nés
estdvamos dando os primeiros passos, entdo pra comegarmos a trabalhar no
presencial [...]. Neste projeto, para além da escuta, eu trabalhei toda
semana com alunos e funcionarios da universidade, entdo eu tinha um dia
especifico que eu atendia os alunos, e um dia especifico que eu atendia
funcionarios e os colaboradores no sentido dos professores da casa, 0s
professores concursados, os PSS, os outros funcionarios, colegas da parte
administrativa, os agentes administrativos, enfim, toda a equipe que
trabalha na universidade (P5, 2023).

O foco de estudo na presente dissertacdo vincula-se aos impactos da pandemia na salde
mental de estudantes da Unespar. Porém, tendo por base a Resolugdo N° 004/2023 —
COU/UNESPAR, que estabelece o regulamento do Programa de Apoio Emocional CEDH
Acolhe nos sete campi da Unespar, conforme Artigo 1° da Resolucéo, este projeto destina-se a
comunidade académica em geral, ndo sendo exclusivo de estudantes, mas abrangendo docentes,
agentes e demais funcionarias(os) da instituicdo (UNESPAR, 2023).

Referente ao eixo estruturante acerca do acolhimento institucional, foi perguntado
as(aos) participantes se, na opinido delas(es), os acolhimentos por meio do CEDH eram bem

divulgados para as(os) estudantes, bem como a justificativa da resposta. De acordo com P1:

A gente faz uma forca tarefa por meio das redes sociais, dos grupos de
WhatsApp [...], encaminha um e-mail que vai pra universidade toda, mas
entre nés ali a gente faz uma forca tarefa, ai entre todo o pessoal da Psicologia
quanto dos nucleos, ta? S6 que dai eu acho que talvez aonde a gente esbarra
é justamente isso, na falta de apoio de alguns professores e colegiados (P1,
2023).
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Nota-se que na pergunta anterior, acerca de ddvidas, criticas ou sugestdes sobre 0s
acolhimentos, houve uma repeti¢cdo na resposta da(o) P1 acerca da falta de apoio de alguns
colegiados e professoras(es) que estdo a frente com as(os) estudantes e fazem parte de um todo,
para que a informacdo do servico de acolhimento chegue as(aos) mesmas(0s), e que estas(es)
saibam os caminhos de como acessar o servico, e as(os) professoras(es) saibam como
encaminha-las(os). Deste modo, percebe-se a poténcia deste fator que é o apoio por parte de
professoras(es) e colegiados para que um maior numero de estudantes, se nao todas(os),
conhecam a respeito do servico.

De inicio, tal fato pode apresentar divergéncia em rferéncia ao relato da(o) P2. Segue

resposta:

Olha, eu acho que eu td num lugar bem assim suspeito pra falar, mas eu
acredito que sim, no sentido de a gente colocar cartazes, e a gente divulgar
nas redes sociais e via e-mail da comunicagao, por exemplo, eu sempre falo
em sala de aula, as vezes aluno do terceiro, quarto ano da universidade ndo
conhece, entdo assim, eu sinto que a gente tem iniciativas mas que elas né,
gue a gente tenta divulgar por varios canais mais ainda ndo sao
suficientes pra chegar em todo mundo (P2, 2023).

Porém, na resposta da(o) P1 a questdo anterior, foi pontuado:

[...] talvez exista um pouco de resisténcia entre um colegiado e outro pra
essas acgbes. Entdo, quando eu faco, por exemplo, um convite pra todas as
coordenacgdes, para um trabalho do CEDH, para um trabalho da psicologia, é
muito vasto a dimensdo de vocé ver quem é que participa e quem nunca
esta. Mas, ndo é culpa dos alunos ndo, porque vocé precisa ter professores
tomando a frente, os coordenadores estimulem pra que eles estejam né, se nao
fica muito enterrado o trabalho, fica assim muito na nossa bolha, entre o
nossos sabe. Entdo tem professores muito antenados, mas tem colegiado
gue sdo mais distantes dessas questBes né, dai fica um pouco mais
complicado (P1, 2023).

Em comparagdo com as duas respostas mencionadas acima, sugere-se que a falta de
apoio quanto a divulgacdo do servico de acolhimento ndo ocorre por parte de todas(os)
professoras(es) e colegiados, ndo € um fato generalizado. Tal fato pode ser corroborado quando
se analisa a resposta da(o) P2 que, além de ser voluntaria(o) nos acolhimentos, é também
professora(or) de Psicologia da instituicdo, que diz que mesmo ocorrendo divulgagfes em
varios canais, estas nao sdo suficientes pra se fazer chegar as(aos) estudantes.

Corroborando ainda com a resposta da(o) P1, que diz que a informacao “[...] fica muito

na nossa bolha, entre os nossos [...] (P1, 2023). Ou seja, a(0) participante P2 se insere na area
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na psicologia, entdo que esta(e) faz parte dessa “bolha” que afirma P1. Talvez P2 acredite que
seja bem divulgado, baseada(o) em seu proprio trabalho de levar a informacdo as(aos)
estudantes, o que é algo positivo e necessario, porém, ndo se tém garantias que todas(os)
professoras(es) tenham a mesma atitude.

Destaca-se que ambas(os) participantes relatam a respeito da divulgagdo por meio de
redes sociais e e-mail institucional da universidade. P1 discorre ainda acerca da divulgagédo em
grupos de WhatsApp e P2 aborda acerca da utilizacdo de cartazes. Ou seja, a distribuicdo da
informacdo acontece, mas ainda ndo € suficiente para se alcancar a maioria das(0s)
beneficiadas(os) com o servico, que sdo as(0s) estudantes, foco da dissertacdo. Concomitante a
essa questdo acerca dos meios de divulgagéo do servigo de acolhimento, temos a resposta da(o)

P3, a saber:

Olha, os atendimentos sdo exclusivos da comunidade académica [...] 0
atendimento ndo pode ser exclusivo sé dos alunos, é um atendimento que tem
que ser amplo pro pessoal ali dos servicos gerais que trabalham ali dentro,
essa parte ndo é bem divulgada [...] porque muitos ndo sentem a vontade e
acham que é muito exclusivo do nicho académico, e nfo é. E bem divulgado
nas redes sociais, embora nem sempre é atualizado no site, e na rede social
a gente divulga a medida que é possivel [...]. E bem divulgado em quest&o
do virtual, assim todo inicio de ano letivo é passado fazendo uma fala
sobre o servigo, a maioria dos professores sabem que existe o trabalho, as
coordenacbes de curso sdo sempre avisadas [...] entdo assim, € bem
divulgado mas nao é bem replicado pelos professores ali, pelos
coordenadores (P3, 2023).

Identifica-se que P3 trouxe outros pontos acerca do servigco de acolhimento que ndo €
exclusivo para estudantes, é aberto para todo quadro de funcionarias(os) e professoras(es),
embora ndo seja muito divulgado. Porém, um ponto convergente com as respostas de P1 é o
fato da informacdo sobre o servico ndo ser muito divulgado por parte de todas(os)

professoras(es) e colegiados. Tal fato que pode ser corroborado quando P3 afirma:

[...] porque se eles fizessem isso de divulgar, porque tem uma resisténcia
grande, se eles ndo tivessem essa resisténcia ai, € s6 vocé mandar um e-mail,
mandar pra uma pessoa como se fosse lider de turma, ela manda no grupo,
isso seria 6timo [...] mas tem essa resisténcia, o que dificulta um pouco o
acesso dessas pessoas (P3, 2023).

Nota-se uma repeticdo da palavra “resisténcia” na resposta de P3, por parte de
algumas(uns) professoras(es), relacionada a divulgacéo do servico de acolhimento para as(0s)

estudantes. E aparece a mesma palavra na resposta supracitada de P1 na pergunta anterior,
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referente as criticas e sugestdes em que ela(e) coloca “[...] um outro ponto é que, nés
precisamos mais do apoio dos colegiados, porque quem chega mais rapido nos alunos ndo
somos nos, sdo os colegiados, os coordenadores e 0s professores, entdo talvez exista um pouco
de resisténcia entre um colegiado e outro nessas acdes [...]” (P1, 2023).

Lembrando que, de acordo com suas respostas na pergunta acerca do tempo de prestacéo
de trabalho voluntério junto ao CEDH, estas(es) participantes responderam terem vinculo com
os acolhimentos e concomitante com a instituicdo, ha pelo menos quatro e cinco anos. Visto
que P1 além de ter sido voluntaria(o) nos acolhimentos, € também professora(or) de disciplinas
em Psicologia em cursos da instituigdo. Deste modo, tal fato sugere alguns questionamentos: a
que se deve essa suposta resisténcia que duas(dois) participantes apontam? Como minimizar
essa resisténcia por parte de professoras(es), coordenadoras(es) e colegiados para que se reforce
esse trabalho multidisciplinar na divulgacdo e estimulacdo a busca por apoio emocional por
parte de estudantes da Unespar? Estas questdes levantadas estdo aprofundadas mais adiante no
texto da dissertacdo, ao fim das discussdes acerca deste tema.

Evidencia-se ainda a resposta de P3, acerca das formas de divulgacdo do servico de

acolhimento, para além das anteriormente citadas. A saber:

[...] uma maneira que a gente encontrou também de divulgar mais essa
questdo do acolhimento, foram os plantfes psicoldgicos abertos, porque
embora eles sejam abertos até pra comunidade, eles ddo uma visibilidade
grande pra varios servicos que a gente consegue intensificar nas redes sociais,
e 0 pessoal vai replicando e ai tem uma demanda boa. Inclusive no altimo
teve uma demanda Otima, entdo foi tanto porque o0s professores
comecaram a falar. Eu senti a diferenca, quando eles ndo fazem isso, a
demanda ndo vem, e ndo é porque ndo tem demanda, é porque nao foi avisado.
Porque por mais que a gente divulgue o tanto que a gente divulga, sempre vai
ter alguém que ndo vai acessar [...] e é um trabalho constante, porém se tudo
se alinhar dessa forma, vai facilitar demais, porque ai até pros alunos, quanto
mais alunos tiverem tendo o acolhimento melhor vai ser, mais dispostos
eles vao estar em sala de aula, menos angustiados eles vao estar, entdo
assim, ¢ uma maneira de ajudar os alunos [...] (P3, 2023).

A resposta acima pertence a mesma pergunta que se refere a divulgacdo dos
acolhimentos. Nota-se que P3 traz acerca do servico de Plantdo Psicoldgico efetuado por
voluntarias(os) do CEDH, que configura uma das a¢Ges em Saude Mental na instituicéo.
Reconhecido pelo Conselho Federal de Psicologia, o Plantdo Psicologico (PP), trata-se de um
servigo em que profissionais se disponibilizam para oferecer atendimento, em dias e horarios

determinados. Configura um atendimento clinico realizado de maneira focal em urgéncias
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psiquicas ou emergéncias, recebendo a pessoa no momento em que necessita, sem necessidade
de agendamento prévio de horario (GONCALVES et al., 2016).

Difere-se dos modelos de psicoterapia convencionais por oferecer escuta psicologica
em formato de Pronto Atendimento, a dispor do acolhimento e escuta com intervencdes clinicas
focadas em situagdes de crise. Esta modalidade configura-se uma alternativa a diminuicéo de
filas de espera por atendimento em psicoterapia, pois permite que uns maiorissimos numeros
de pessoas possam ser atendidas, com vistas a prevencdo de agravos psiquicos. Podendo
desempenhar inclusive, a depender de cada caso, 0 servico de triagem e encaminhamento para
outros servigos da rede de satde (FURIGO et al., 2008; GOMES, 2012).

Ap0s conceituar a modalidade de atendimento que P3 trouxe em sua resposta, analisa-
se um outro ponto, que é novamente a questdo da divulgacdo dos servicos de acolhimento por
parte de professoras(es). A(0) participante coloca que em uma ocasido da realizacdo de plantéo
psicoldgico aberto, ou seja, pra toda comunidade, foi bem divulgado por professoras(es) e que
isso resultou no aumento de demandas de estudantes a serem acolhidas. Foi pontuado em sua
resposta, a relevancia de estudantes receberem o acolhimento, que resulta em beneficios em
questdes de aprendizagem, Ayres e Assis (2017) ressaltam a relevancia do acolhimento a
estudantes que frequentam o Ensino Superior por apresentarem, muitas vezes, questoes
emocionais e psicossociais que podem interferir na aprendizagem, resultando baixo rendimento
na absorcao de conteldos académicos, o que pode ocasionar insatisfacéo e a propria desisténcia
do curso.

Em relacéo a resposta de P4 referente a mesma pergunta, nota-se: “N&o sei como € isso
dentro da instituicdo interno ali, como que funciona, mas externo eu nédo vejo, ndo sei nem se
tem ainda esse projeto, entdo ndo vejo” (P4, 2023). Com base nesta resposta de P4, atinente a
questdo dos acolhimentos serem bem divulgados ou ndo, ela(e) ndo tem conhecimento acerca
da divulgacédo dos acolhimentos de maneira externa a instituicdo. Porém, menciona-se que a(0)
participante em questdo respondeu anteriormente que ndo possuia vinculo com a instituicao
antes de se voluntariar e que prestou o servico voluntario somente no periodo de isolamento da
pandemia. Portanto, talvez a(0) participante ndo possuia acesso as redes sociais da instituicao,
por isso, ndo entrava em contato com as divulgacGes, uma vez que trés participantes da
pesquisa, responderam nessa pergunta que a divulgacéo acontece principalmente por meio de
redes sociais e veiculos internos da Unespar.

A pergunta seguinte também faz parte do eixo estruturante referente ao acolhimento na
perspectiva institucional, em que foi questionado as(aos) participantes quais melhorias

poderiam ser realizadas no acesso a informacéo, para que alunas(os) saibam a respeito de seus
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direitos enquanto estudantes universitarias(os), como por exemplo, o direito a saide mental.

Seguem algumas respostas das(os) participantes:

O que pode melhorar é o0 apoio que a gente precisa ter dos coordenadores
e dos colegiados pra poder chegar a todos de forma mais ampla [...] (P1,
2023).

Eu acho que falta assim um sentido estrutural de Unespar, assim algo pra além
da pré-reitoria sabe, de direitos humanos, acho que a gente carece assim de
profissionais, nem que seja como consultores, por exemplo, assistentes
sociais [...] outras profissdes, enfim. Alguém do Direito pra ajudar a gente
sabe, que se a gente tivesse pessoas com diferentes formagdes, eu acho que
isso realmente auxiliaria né, profissionais contratados pra isso né, por
exemplo, na Psicologia, que nem a residente técnica agora né, alguém
externo diferente da gente professor, outras pessoas ali né (P2, 2023).

Constata-se mais uma vez na resposta de P1 a questdo de aumentar o apoio de
coordenacdes de cursos e colegiados para se obter uma maior divulgacdo do servigo de
acolhimento oferecido pelo CEDH. E, em relagdo a resposta de P2, nota-se um ponto que ainda
ndo havia aparecido nas respostas, que é a sugestdo da contratacdo de profissionais de outras
areas, no sentido em realizar um trabalho multidisciplinar para complementar e auxiliar nos

servicos prestados pelo CEDH. Vejam-se demais respostas:

Olha, ja tem uma coisa que eu comecei a notar na pandemia, mas que
precisa ser atualizado, as informagdes nos sites, tanto no atendimento de
cada campus, quanto dos servigos da rede, s6 que ele precisa ser atualizado
constantemente, pelo menos assim a cada semestre ali. A pessoa que cuida
dar uma revisada, conversar com quem é de cada campus, pra ver se aquelas
atualizacBGes estdo corretas, seja os profissionais que estdo atendendo
naquele campus, ou que servico esta sendo ofertado 14 [...] e eu sei que ndo
é exclusivo da saude mental ali do nosso atendimento, é geral, mas assim, é
algo que precisa ser melhorado, porque se vocé ndo tem a informacao correta
14, quando a pessoa vai buscar, ela vai pegar as vezes uma coisa antiga que
ndo tem mais. Entdo assim, na pandemia isso melhorou porque foi
atualizado [...] ai agora com essa questdo do edital, tem que ser atualizado
novamente [...] o edital ndo t4 sendo bem divulgado ainda, e eu entendo
assim, é muitas demandas, porém sdo coisas mais pontuais que precisa estar
I4, se ndo as pessoas ndo vao saber. Nao adianta a gente colocar no
Instagram, por exemplo, sendo que a pessoa as vezes ela ndo tem a rede
social, ela ndo vai entrar ali mas ela vai entrar no site [...] entdo acho que
¢ uma maneira da gente melhorar essa parte [...] tem que alinhar
comunicacdo, CEDH e a equipe de psicologia, porque se isso ndo se alinhar,
a gente vai ter uma dificuldade muito grande em acessar essas pessoas [...]
porque assim, é 6timo o boca a boca, os professores irem la e divulgar, mas
precisa estar 14 também postado [...] e ai entra a questdo da desvalorizacao
do trabalho que é feito, embora eles gostem muito do trabalho que é feito mas
é desvalorizado nessa parte, vocé percebe nesses pequenos detalhes (P3,
2023).
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Aumentar internamente essa divulgacdo, porque néo é todo aluno que ta
l4 no Instagram, ndo tem rede social ou ndo acessa com frequéncia [...].
Entdo, deixar em pontos estratégicos os cartazes, falar mais vezes, ir as salas
mais vezes, ter mais movimento dentro da instituicdo, mas assim, focar
realmente mais no interno mesmo [...] com bastante énfase né, ndo € assim
“ah deixou ali um papel”, ndo é todo mundo que vai parar e ler um papel que
t4 ali. Mandar e-mail, ndo deixar de investir no Instagram, mas mandar um
WhatsApp sabe, e reforcar mesmo isso dentro da comunidade, acredito que
isso vai ajudar bastante (P4, 2024).

Em relacdo a resposta de P3, novamente ela(e) coloca a questdo da atualizacdo dos
servicos de Psicologia no site institucional, conforme ja havia mencionado na pergunta anterior,
referente a divulgacdo dos acolhimentos. Outro ponto que P3 coloca, que € corroborado por P4,
é o fato de muitas(os) estudantes ndo possuirem a rede social ou ndo acessarem com frequéncia,
no caso de haver bastante divulgacdo nas redes sociais, boa parte de estudantes podem néo ter
acesso a essas informac0es, por isso, a relevancia de atualizar as informacg6es nos sites. Tal
como reforcado por P5: “No meu campus a questdo € divulgada todo inicio de ano letivo. No
entanto, alguns alunos nao retém a informacdo. Dai os coordenadores nos auxiliam
informando aos alunos o trabalho” (P5, 2023).

A(0) participante P3 coloca em sua resposta que, mesmo que professoras(es) divulguem
as(aos) estudantes acerca do servico de acolhimento, as informacgdes devem estar atualizadas
no site institucional, até mesmo pelo motivo que coloca P5 em sua resposta, que as(os) alunos
podem ndo reter a informacgdo. Enquanto pesquisadora, pontuo que se for avisado somente no
inicio do ano letivo, as(os) estudantes possivelmente ndo se lembrardo, pois podem ser muitas
as demandas no inicio do ano, mas que ao perceberem sofrimento ou necessitarem algum
auxilio, podem ndo recordar-se que existe o servico e as formas de acesséa-lo, porém, quanto
mais vezes for replicada a informacéo do servigo, como bem pontua P4, mais chances das(0s)
estudantes lembrarem que existe e que é de direito delas(es).

P5 coloca em sua resposta que no campus ao qual estd vinculada(o), as(0s)
coordenadoras(es) auxiliam para que a informacdo chegue ate as(os) alunas(os). Isto posto,
releva-se que a questdo da falta de apoio de professoras(es), coordenacdes e colegiados néo esta
sendo tratada de forma generalizada nesta dissertacdo, assim como j& pontuou P1 em perguntas
anteriores, alguns contribuem mais que outros na questdo da divulgacdo acerca do direito de
estudantes ao acolhimento emocional.

O que se enfatiza na andlise acerca da divulgacdo dos servicos de acolhimento
emocional, com relacdo a falta de apoio de algumas(uns) professoras(es), coordenacdes de

cursos e colegiados, ndo significa que este ponto que surgiu repetidas vezes nas respostas
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das(os) participantes, em perguntas diferentes da entrevista, seja 0 Unico motivo responsavel
pelo qual a informac&o sobre o servigo de Psicologia ndo chegue a todas(os) as(os) estudantes.
Tal fato aparece em varias respostas, mas por outro lado, configura somente uma perspectiva
da questdo que se mostra enquanto dificultosa e nao a totalidade do problema sugerido pelas(os)
participantes.

Contudo, é necessario levar em consideracdo outras perspectivas transversais
relacionadas a esta questdo, como o fato de que a busca por auxilio emocional e/ou psicoldgico
pode ser, muitas vezes, algo dificil para as(os) estudantes, assim como € para a maioria das
pessoas que, em algum momento da vida, estavam em sofrimento e tiveram dificuldades em
solicitar ajuda profissional, principalmente pelo fato de acharem que ndo s&o suficientes ou ndo
estdo “dando conta” de suas préprias questdes. Buscar ajuda psicoldgica em saude mental
guando necessario requer uma série de fatores, ndo basta somente estudantes terem
conhecimento acerca do servico, é necessario ter consciéncia do significado de saude, de sua
condicg&o de sofrimento, para entdo alcancar a necessidade de buscar o apoio.

Fato este que pode estar permeado por medos, vergonha, receios, inseguranca e 0S
préprios estigmas com relacdo a satde mental e a psicoterapia. Ademais, considerando todo o
preconceito que foi permeado por toda a sociedade ao longo dos anos, e ainda é, com crencas
limitantes que a Psicologia é para gente “louca”. Assim, creio que se faz necessario criar agdes
de desmistificacdo e informagdes com base cientifica acerca da saide mental, bem como os
possiveis sofrimentos e transtornos mentais. Nossa sociedade é marcada por um longo caminho
em que se utilizava o conceito de loucura de maneira equivocada, fato que ocorre até os dias
atuais. E necessario conscientizacio acerca da profissdo de psicologa(o) e as formas possiveis
de tratamento e acolhimento em psicoterapia, para que as alunas(os) saibam e tenham condicGes
de perceber que a psicéloga(o) é a(o) profissional responsavel pelos cuidados e aten¢édo a satde
mental. Da mesma forma, seus sentimentos e emocBes em desequilibrio podem estar
interferindo na aprendizagem, no sentido cognitivo e/ou emocional, para que se retire da(o)
aluna(o) o aspecto de culpa sobre seu insucesso académico, entendendo que o desenvolvimento
académico pode estar sofrendo interferéncias de diversos fatores.

Uma perspectiva basica para quem é da area da Psicologia, mas que pode ser complexa
e problematica para a maioria das pessoas, inclusive para estudantes, € pensar que quando se
estd com alguma dor fisica, busca-se a(o) médica(o); quando se estd com dor de dente, busca-
se a(0) dentista; porém, quando se estd com algum sofrimento ou dificuldade relacionada a
salde mental, em caso de estudantes, estas(es) podem pensar que s&o culpadas(os) pela situacao

que estdo vivenciando, sem o completo entendimento dos multiplos fatores que coexistem a



125

esta questdo, que ndo dizem da incapacidade e falta de suficiéncia que muitas(os) acreditam ter,
fazendo com que ndo busquem o servigo de Psicologia quando necessario.

Isto posto, reitero a necessidade de acGes como, por exemplo, palestras em salde
mental, entre outros movimentos nesse sentido dentro da instituicdo de Ensino Superior, para
que estudantes desde o 1° ano dos cursos de graduacdo, obtenham respaldo sobre como a
Psicologia pode contribuir em suas vidas, ao invés de ser motivo de vergonha para
algumas(uns), de repulsa ou de medo. Este trabalho de conscientizacdo exige tempo para que
se alcance, talvez a passos lentos, mas que se forem realizados de maneira continua, possiveis
mudancgas significativas de paradigmas e pensamentos. Lembrando que ndo apenas estudantes
podem ter preconceito com relacdo a saude mental, professoras(es) também e, possivelmente
por este motivo, seja falha a divulgacéo dos servicos de Psicologia prestados pelo CEDH por
parte da equipe pedagdgica da instituicdo, fato que pode ser um indicio para dialogar com a
questdo posta anteriormente sobre a suposta resisténcia que duas(dois) participantes apontam
por parte de professoras(es), coordenadoras(es) e colegiados.

A maioria das pessoas da nossa sociedade, independente de nivel de escolaridade ou
financeiro, também replicam esse preconceito. N&o a toa, a Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001),
de protecdo a pacientes com transtornos mentais, levou cerca de doze anos para ser consolidada
por autoridades que tém acesso a conhecimento pertinentes a esta tematica (BRASIL, 2021).
Por isso, entendo que se faz pertinente a universidade efetuar debates e discussdes acerca do
tema da satde mental e sua relevancia para o desenvolvimento global de estudantes, e também
formacdo continuada da equipe pedagdgica, para que se alcance possiveis resolucdes no que
tange a minimizacdo da resisténcia por parte de professoras(es), coordenadoras(es) e
colegiados, para que se reforce o trabalho multidisciplinar na divulgacéo e estimulacdo a busca
por apoio emocional por parte de estudantes da Unespar, respondendo ao questionamento
levantado anteriormente.

A Ultima pergunta deste eixo de andlise é atinente acerca da relevancia da(o)
psicologa(o) atuando na universidade, na opinido das(os) participantes. Vejamos a resposta de
P1:

Acho que é prestar esse apoio emocional aos estudantes, porque a
universidade n&o é sé olhar que todos sdo dotados de massa né, sdo
dotados de subjetividade né, de sentimento e de sofrimento. E a
universidade também é um espaco de sofrimento [...], tem o sofrimento
que é produzido aqui, mas tem aquele que ndo é produzido aqui, esta fora, ele
se reflete aqui. E dai, se a gente pensa em como nossos alunos aprendem, a
gente pensa na qualidade desse aprendizado, o aspecto psicol6égico ndo
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pode ta apartado né, vocé insere totalmente nessa formagédo, na formacao
humana, no curso que ele estd fazendo e tudo o mais. Entdo acho que o
psicologo ele vem pra garantir isso né, essa forca, esse alivio também (P1,
2023).

A resposta de P1 acerca da relevancia da(o) profissional de Psicologia atuando na
universidade vai ao encontro com o proposto na linha de pesquisa da dissertacdo, que engloba
a formacdo humana, politicas pablicas e producdo do espago. Quando ela(e) responde que “o
aspecto psicoldgico nao pode ta apartado”, ou seja, ele(a) considera a subjetividade humana de
cada estudante, pois s@o pessoas antes de serem alunas(os). E a universidade como um espaco
que produz sofrimento psicoldgico, mas que ainda reflete as questdes pessoais de estudantes,
que podem interferir na qualidade do aprendizado de conhecimentos cientificos. Neste ponto,
a experiéncia acarretada pela pandemia de COVID-19, recorte temporal da pesquisa, ocasionou
uma série de sofrimentos psicoldgicos e emocionais, com relacdo ao isolamento social e o
constante medo da doenca e possivel morte, corroborando com a resposta de P1, em que é
colocado acerca do sofrimento produzido fora da instituicdo de ensino, mas que se reflete nela
e, consequentemente, no desempenho académico de estudantes.

Desta forma, como ja supracitado e corroborando com a resposta de P1, a institui¢do de
ensino ndo é somente um lugar para desenvolver fungdes intelectuais de alunas(os). O aspecto
afetivo e social que se refere ao coletivo também é exercitado de modo significativo nesse
ambiente. A Psicologia Educacional, em sua base tedrica critica, tem forte influéncia no
desenvolvimento humano com habilidades que vdo além do dominio em disciplinas e a
universidade tem o papel social de promover aces em beneficio de estudantes (PRADO,
2017).

E comum entre académicas(os) dos primeiros anos dos cursos de graduacdo
apresentarem dificuldades relacionadas a adaptacdo ao ambiente académico, seja por situacao
econdmica, questdes relacionadas aos conhecimentos obtidos na Educacdo Basica ou motivos
relacionados a aspectos sociais, cognitivos, afetivos e emocionais, que compde a dimensao da
subjetividade humana (CIASCA, 1999; FONSECA, 2009; ZANOLLA, 2012).

A universidade como um espaco educacional produzido por pessoas, com suas
subjetividades diversas e Unicas, que desempenham papeis de docentes, coordenadoras(es) e
estudantes, para além do processo ensino-aprendizado, refere-se a formacdo humana no sentido
total deste conceito. Do mesmo modo, ndo se trata somente de um espaco de producdo e

compartilhamento de conhecimento cientifico, mas da formagé&o global do ser humano.
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Este ponto converge com o que foi anteriormente explanado na segéo de introducédo e
com o que pontua P1. Nesse sentido, Genghini (2006) trata das diversas dimensdes em que
estdo intrinsecas as dificuldades de aprendizagem, como os ambitos pessoal, institucional e
social. A autora pontua ainda que negar a existéncia dessas dificuldades em instituicGes de
ensino é o mesmo que ir a contramdo da politica para o Ensino Superior brasileiro, ante os
desafios da pds-modernidade que vinculam diretamente os resultados do desenvolvimento
econémico e social de uma nacdo a qualidade e expansdo da educacédo e cultura. Isto posto,

neste mesmo sentido, segue resposta de P2:

Eu acho que é fundamental, porque € um espaco ali do relacionamento
humano que ele replica muito os problemas que a gente tem vivido. Eu
acho que muitas vezes a gente se concentra nos estudantes ali, mas a gente
tem assim, muitas demandas assim de toda a comunidade académica ali,
professores, agentes né [...]. Eu sinto assim que um profissional da
psicologia nesse contexto universitario, ele consegue atuar tanto nesse
apagar de incéndio, nas demandas emergenciais, mas consegue pensar a longo
prazo, no planejamento né, criar uma estrutura mesmo, criar espaco de
acolhimento, formacéo (P2, 2023).

Mais uma vez, tem-se uma resposta acerca da producgdo de espaco, em que na resposta
de P2 estd no sentido amplo, corroborando com P1, com vistas ndo somente ao
desenvolvimento académico, mas um espaco educacional que é também do relacionamento
humano, com objetivo de acolhimento e formagdo humana considerando o aspecto emocional,
os desafios e problemas vivenciados no cotidiano. Como no exemplo citado acima, o0 momento
de pandemia e isolamento social vivido, responsavel pela intensificacdo de sofrimento
emocional e psicoldgico, que acarretou em problemas que acabaram refletindo no processo de
aprendizagem de estudantes do Ensino Superior.

A resposta de P2 coloca ainda que é pertinente a(o) profissional de Psicologia no ambito
académico pela possibilidade de atuar em demandas emergenciais, como também propor
projetos a longo prazo, estabelecendo um planejamento de ac¢des voltadas as(aos) estudantes,
considerando a rotatividade de voluntarias(os) em que, muitas vezes, ndo € possivel
desenvolver projetos mais extensos, por conta da limitagdo de carga horaria despendida no
voluntariado. Da mesma forma, ressalta acerca das agdes em saude mental desenvolvidas pelo
CEDH serem voltadas a toda comunidade académica e ndo somente as(aos) alunas(os),
afirmando que existem muitas demandas de professoras(es) e agentes. Isto posto, a relevancia
destas questdes para a salde mental, baseada na resposta de P2, corrobora-se ao pensamento de

Prado (2017), mencionado anteriormente, em que 0 sistema educacional convencional
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demonstra a necessidade de se efetivar um modelo que ofereca condigdes de desenvolvimento
global ndo apenas das(os) alunas(os), mas também de todas(os) as(os) envolvidas(os) com a

educacdo. Nesta visdo, tem-se a resposta de P3:

E extremamente relevante ter alguém ali pra poder fazer esse trabalho, de
preferéncia uma pessoa que seja contratada pra fazer isso né, que ela
consiga fazer um trabalho exclusivo para o publico académico mesmo, pra
poder fazer um trabalho a longo prazo com esses alunos e alunas, ndo s6 com
eles, mas assim, identificar alguns problemas que sdo mais institucionais,
no sentido, naquele meio em que a pessoa estd inserida, entre o0s
professores e o0s outros funcionarios, pra fazer trabalhos que
transcendem a questdo do atendimento individualizado [...]. E como
nosso trabalho é voluntério, a gente ndo consegue estar cem por cento na
universidade, por conta de outras demandas, s6 que quando vocé tem uma
pessoa ali especifica pra isso, ela consegue estar 14 a maior parte do
tempo, entdo ao invés de ter que ficar encaminhando direto pra rede da salde,
por exemplo, teriamos uma pessoa ali pra fazer essa escuta, e ai entra naquilo
que a gente sempre pontua [...], aimportancia da contratacao de psicélogas
pra poder fazer esse trabalho, ndo apenas contratacdo de professoras
psicélogas pra darem disciplinas [...], mas garantir que tenha ali uma
contratacdo especifica [...] assim como tem em um campus ou outro, ndo da
pra ficar sempre no voluntariado, ndo da pra ficar com professores
psicélogos destinando alguns momentos para os atendimentos [...]. Tem
que ter o trabalho voluntario, s6 que se tiver uma contratacdo especifica [...]
vai ser muito pontual [...] age no momento, e vai conseguir desenvolver outras
atividades também (P3, 2023).

Nota-se na resposta de P3 o cuidado acerca de trabalhos a longo prazo com as(0s)
estudantes na dimenséo da saude mental, bem como o trabalho voltado a toda a comunidade
académica, fatos estes que corroboram com o pensamento de P2. Na resposta acima,
percebemos ainda a sugestdo da contratacédo efetiva de uma(um) profissional da Psicologia para
efetuar estes trabalhos, considerando que, em muitas vezes, o voluntariado ndo consegue
abranger exclusivamente demandas da universidade. Desta forma, para P3, se faz necessario a
contratacdo destes profissionais e compara a outros campi da Unespar, em que esta contratacdo
ja existe, como coloca ainda P2 em resposta, afirmando a existéncia de uma residente técnica
em Psicologia, desenvolvendo trabalhos no campus ao qual possui vinculo.

Ademais, a(o) participante P3 responde acerca da relevancia da(o) profissional de
Psicologia na universidade, atinente a identificacdo de questBes institucionais no ambiente
académico, relacionando alunas(os), professoras(es) e demais funcionarias(os). Tal fato
caminha na direcdo da resposta de P2, indo também ao encontro do que afirma Prado (2017),
supracitado, acerca do desenvolvimento global das pessoas envolvidas com a educagdo. Em

mesmo sentido, seguem as respostas de P4 e P5:
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Entdo assim, estamos falando de uma faculdade publica que tem-se uma
pressdo diferente né, e eu acredito que até mesmo dentro da instituicdo
particular [...] a gente sabe das pressdes, dos desafios que tem ali [...] entdo
eu acredito que o psicologo, independente do tipo de instituicdo, de
universidade que seja, tem um papel assim tdo essencial, eu falo assim que o
psicologo € essencial em qualquer area da vida né, empresa, escola, enfim,
mas a universidade, como eu falei ali antes, os alunos, eles vinham trazendo
coisas relacionadas a faculdade, mas tem toda a pessoa por tras do aluno,
tem os problemas pessoais, tem o trabalho, tem a familia, tem as préprias
questdes existenciais. Entdo assim, ter um profissional voltado pra esse
aluno, olhando pra ele, e ele saber que ele t& sendo ouvido [...] eu acredito
gue auxilia muito nos processos ali [...], fora as relacdes dentro da
instituicdo né, entdo assim, ter esse porto seguro pra onde eles podem ir, eu
acredito que ajuda nesse processo, deles se entenderem, deles entenderem a
instituicdo aonde eles estdo né, e conseguir lidar com as coisas de uma forma
mais leve talvez [...]. Eles sabem que as situagdes vao existir, mas eles vao
saber lidar com essas situacoes [...] (P4, 2023).

Eu parto do principio de que, no meu entendimento, € uma questao sine qua
non sabe, a gente ndo deveria ter dividas da necessidade de um profissional
que trabalhou junto a teoria, aos livros, fez a formacao universitaria com vistas
a atender a dor da alma, a dor do ser humano. Atender a essa subjetividade
que, por sua vez, ndo sé causa dores psiquicas, como estas passam pro
corpo e pro social. Também fico aqui me perguntando por que razdo nos
ainda estamos discutindo esse assunto, visto que a salde publica seria
imensamente beneficiada, na medida em que o emocional fosse
amplamente atendido e, com isso, as doencas psiquicas e fisicas com certeza
iriam diminuir na medida do entendimento pelo préprio sujeito de suas dores
[...] e 0 psicdlogo entdo com essa formagdo, tem a condigdo de ajudar este
paciente, entdo, a entender e a clarear o seu comportamento, as suas atitudes,
0S seus pensamentos e as suas dores [...] (P5, 2023).

Verifica-se na resposta de P4 a significancia da(o) profissional de Psicologia atuando
na universidade, primeiramente em demandas de estudantes relativas a propria aprendizagem,
atinentes a questdes como as pressdes e desafios impostos no desenvolvimento académico.
Como, também, no trato com questdes relacionadas as subjetividades de estudantes que
interferem na aprendizagem, como aspectos pessoais referentes ao trabalho e familia, entre
outros. Igualmente, nota-se na resposta de P5 a atencéo acerca da subjetividade de estudantes,
0 que sugere-se que esta, ao estar em desequilibrio, é causadora de sofrimento emocional, como
afeta negativamente o corpo fisico, ocorrendo doengas psicossomaéticas, e a area social da
vivéncia de cada estudante.

Aspectos estes que se consolidam ao pensamento de Prado (2017), supracitado na se¢éo
de Introducéo, em que afirma acerca da relevancia de uma aprendizagem mais efetiva para o
bom desenvolvimento da satde mental, resultando em condig6es possiveis de insercdo positiva
na comunidade e no mercado de trabalho. Desta forma, democratiza-se 0 acesso a educacao,

promovendo a¢fes em prol da permanéncia de estudantes na instituicdo de ensino, com vistas
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a valorizacdo de sua autoestima, em conformidade com seus direitos fundamentais (PRADO,
2017).

Tal fato convergem as respostas de P1 e P2, em que P1 relata acerca do sofrimento
emocional e psicoldgico produzido na instituicdo de ensino, além do sofrimento externo que se
reflete na qualidade da aprendizagem de estudantes. Sofrimento este que pode ser entendido
como advindo de problemas pessoais de estudantes, em Vvarias areas da vivéncia humana,
citadas anteriormente na resposta de P4. Em relacdo a resposta de P2, foi relatado acerca da
universidade como um espago do relacionamento humano, em que se refletem problemas
vividos na sociedade sentidos de maneira subjetiva. Como explanado anteriormente na
subsecdo 2.3, ndo h& predominio de aspectos bioldgicos ou sociais, nem da relagéo entre eles,
mas um processo de construcdo historico-cultural do meio e do contexto social, passando pela
atividade do sujeito. Dessa forma, o estudo do processo de desenvolvimento ndo parte do
pensamento, mas da atividade da vida real de cada pessoa (CASTRO, 2015).

Trazendo a discussdo em referéncia ao objeto de estudo da presente dissertacdo, que
caracteriza-se na satude mental inserida na educacao, no gue tange aos impactos causados pelo
momento de pandemia na salude mental de estudantes do Ensino Superior, considera-se que
mudangas de contexto resultam em inevitaveis movimentos de ajustamento, de acordo com o
supracitado no subitem 2.3.2 da secdo 2. A salde psiquica, conforme citada no subitem 3.3,
estd relacionada ao quanto cada pessoa consegue realizar suas habilidades cotidianas e se
adaptar ao estresse habitual presente na vida (GALDERISI et al., 2015).

Por esses motivos, torna-se necessario que o ambiente educacional forneca condicbes
de apoio estudantil, para que estudantes busquem em si mesmas(0s), € N0 meio em que se
inserem, recursos que auxiliem nos impactos negativos de suas vivéncias e ressignifiguem em
novas experiéncias positivas, para resultar em integracao e assimilacdo de novos conhecimentos
por meio de uma aprendizagem assertiva e relagbes mais possiveis (COSTA, 2005).

A salde mental é essencial tanto para o individual quanto para o coletivo, para o
processo do pensamento, das emocgdes e das interacGes. Deste modo, a promocao, protecédo e
restauracdo da salde mental sdo indispensaveis para a qualidade de vida (WHO, 2018). A
universidade e o corpo docente devem adotar, com atitude de acolhimento, a escuta de
estudantes, de forma que possam expressar suas angustias sobre as atividades académicas e, em
conjunto, solucionar problemas de forma pratica para que nao se tornem vivéncias traumaticas
(TEIXEIRA; DAHL, 2020).

Um dos objetivos especificos desta se¢do de andlise, ao qual propde-se neste subitem,

visa descrever o tipo de servico de acolhimento ofertado pelo CEDH da Unespar, com base na
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formagdo e experiéncia de profissionais de Psicologia em relagdo a estrutura e organizacgao
institucional. Conclui-se que a equipe de Psicologia em questdo, composta por profissionais de
Psicologia Clinica, foco deste subitem, efetuam um trabalho de apoio e escuta emocional
coerente com suas qualificacdes e objetivos profissionais, embasadas(os) pelo Cddigo de Etica
Profissional da Psicologia, e se mostram sensibilizadas(os) com o sofrimento psicoldgico
decorrente do isolamento social causado pelo periodo pandémico a saide mental de estudantes
da Unespar.

O servico da equipe de Psicologia caracteriza-se em efetuar acolhimento a estudantes
que buscam as(os) profissionais de maneira espontanea, oferecendo apoio e escuta emocionais
de suas questbes pessoais e demandas atinentes a universidade e seu processo de
desenvolvimento académico, contando ainda, com o apoio dos nucleos de area especifica,
supracitados na secdo 3 da presente dissertacdo, especificamente no subitem 3.1.1. A equipe
efetua o0 encaminhamento de demandas especificas para tratamento na rede de satde publica,
respeitando os limites da Psicoterapia Breve que ndo se caracteriza como um tratamento
psicolégico, mas um acolhimento inicial que objetiva acolher por meio de uma rotatividade de
estudantes, para que o servico se efetue com todas(os) que dele tiverem necessidade.

Conclui-se que o servico em promocédo a saude mental prestado por meio do CEDH
existe desde 2016 no campus da Unespar em Campo Mourdo/PR, se estendendo aos demais
campi em 2020, sendo realizado por profissionais de Psicologia Clinica, de forma voluntéria,
com base em diferentes teorias cientificas, expressando uma efetividade, principalmente no
periodo pandémico. Contando com a modalidade de acolhimento online e plantdes
psicoldgicos, para se atingir uma maior demanda oferecendo apoio emocional a comunidade
académica. Porém, como todo e qualquer servico nesta area apresenta dificuldades e melhorias
que podem ser alcancadas. Sendo uma das dificuldades no acesso ao servico, pontuada por
profissionais participantes da pesquisa, a possivel falha na divulgacao do trabalho disponivel,
e a falta de profissionais contratadas(os) para atender as demandas da universidade, o que
sugerem algumas(uns) participantes, afirmando a relevancia de tal fato na maior efetividade do
servigo em questéo.

A maior caracteristica do servico de acolhimento emocional efetuado nesta instituicao
supracitada, é justamente o trabalho em conjunto com outras areas do conhecimento,
envolvendo a equipe de Psicologia do CEDH, que efetua o servi¢co, mas ainda, contando com
um trabalho multiprofissional abrangendo toda a equipe pedagdgica, a contar com 0 corpo
docente, coordenacgdes de cursos, colegiados, entre outras areas para além da Pro-Reitoria de

Direitos Humanos. Com vistas ao aperfeicoamento destas(es) profissionais, para que 0 servico
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prestado seja efetuado da forma mais ética e humana possivel, em prol da promocao da salde
mental inserida na educagdo superior, beneficiando alunas(os) e comunidade académica
envolvida, para o desenvolvimento da satide mental, formagdo humana e relagGes sociais. No
item seguinte, apresenta-se as analises referentes ao acolhimento online ao que tange as
demandas e queixas de estudantes atinentes ao contexto pandémico, recorte temporal da

pesquisa.

4.2 Demandas e queixas de estudantes decorrentes da pandemia

De acordo com as discussfes na se¢do 2, no subitem 2.3.2 da dissertacdo, acerca da
salde mental de estudantes do Ensino Superior, nota-se que mais de 30% das(os) alunas(os)
gue entram no nivel superior de ensino vivenciam dificuldades de adaptacédo, que tornam altos
os indices de desisténcia e insucesso académico. Considera-se 0 ensino estatal exagerado no
sentido de demandar muito dispéndio das(os) alunas(os), bem como as mudancas de contexto
resultam em inevitaveis movimentos de ajustamento. A entrada no Ensino Superior
corresponde a uma tradicional mudanca genérica e estilo de vida, em que os campi
universitarios se localizam muitas vezes fora das cidades de residéncia de jovens, fazendo com
que 0 acesso a esse nivel ocorra por meio de uma experiéncia quase que iniciatica, com o
abandono da casa da familia e a inscricdo em uma nova e diferente teia relacional com valores
e comportamentos que sdo necessarios aprender tanto quanto as matérias sobre as quais 0
Ensino Superior se debruca (COSTA, 2005).

As questdes mais imprescindiveis de investigacdo quanto a adaptacdo ao Ensino
Superior ndo seriam necessariamente as matérias em aprendizagem, cursos ou qualidade do
ensino, mas também as questdes devem se deslocar para temas que tém pouco a ver com 0
ensino formal, que sdo questdes como personalidade, formas de lidar e reagir a estimulos,
facilidade ou dificuldade de socializar e desenvolver relagdes interpessoais, como bem pontuam
as(os) participantes da pesquisa em suas respostas no item 4.1.2, acerca da especificidade do
servico de acolhimento ofertado por meio do CEDH. Por essa razdo € que se faz imprescindivel
o dialogo acerca da Saude Mental em institui¢cbes de Ensino Superior, pois a universidade tem
0 papel social de formar cidadéas e cidadaos capacitadas(os) para 0 mercado de trabalho, como
também tem responsabilidade social em fornecer subsidios para que as(os) mesmas(os) tenham
possibilidades de lidarem com suas questdes que envolvem a Salde Mental e aprenderem a
reconhecer quando necessitam de ajuda profissional, bem como os meios para buscar esse apoio
(COSTA, 2005).
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Constata-se que a necessidade de se afastar de familiares e amigas(os), a répida
mudanca de habitos, incerteza quanto ao tempo de duracdo da pandemia e medo de ser
acometida(o) pela doenca, configuraram fatores estressantes que intensificaram o impacto
negativo na saude mental, também dificultando a adesd@o as medidas de distanciamento social.
A pandemia de COVID-19 afetou diversos aspectos da vida da populagdo em geral, que véo da
rotina com os cuidados da satide a forma de se organizar para viver e trabalhar. E notério que
a entrada de estudantes no Ensino Superior configura uma série de fatores que podem ser
estressantes, impactando significativamente na salide mental, como mencionado acima. Para
além destas questbes de adaptacdo, estudantes ainda tiveram que lidar com a adequacéo ao
ensino remoto em decorréncia da pandemia de COVID-19 nos anos de 2020 e 2021. A situacao
de distanciamento social resultou, para além de sintomas psicoldgicos, o impacto nas relaces
interpessoais, além de interferéncias atinentes ao processo de desenvolvimento académico. Isto
posto, constata-se a convergéncia destas questdes supracitadas atinentes a sadde mental no
Ensino Superior no contexto da pandemia com as respostas de participantes da pesquisa.

Referente ao eixo de andlise acerca do acolhimento on-line efetuado no periodo da
pandemia, nos anos de 2020 e 2021, foi perguntado as(aos) participantes da pesquisa quais as
queixas e demandas de estudantes que foram identificadas nos acolhimentos, durante o periodo
de isolamento social. Seguem as respostas de participantes no Quadro 3:

Quadro 3 - Respostas de participantes da pesquisa atinentes as demandas e queixas de estudantes

Participante De maneira geral, quais queixas/demandas de estudantes vocé identificou em seus
acolhimentos, durante o periodo de isolamento social?

P1 N&o realizei acolhimento no periodo da pandemia [...] que por mais que eu seja psicélogo,
ndo sou eu o psicdlogo dos estudantes [...] 0 que acontece é que eu to muito do lado do
servigo [...] entdo as demandas chegam até mim [...] eu fago outras coisas que ndo 0s
atendimentos, que também tem a ver com salide mental [...] em relagdo aos acolhimentos
[...] o que elas tinham percebido como maior demanda, elas falaram olha a maior
demanda pra nés que veio é a violéncia contra mulher, meninas em relacionamentos
abusivos, enfim que ndo tem a compreensdo do companheiro pra vir estudar, passam por
varias questdes né. Entdo inclusive [...] fomos conversar com o [...] coordenador hoje do
NERG que é o Nucleo de Género [...] ja pensou em fazer grupos terapéuticos com as
meninas aqui da universidade né, [...] porque € isso né o servico ele ta todo articulado
entre os ndcleos né. Entdo a principal demanda que a gente recebeu nesse momento foi
essa t4, mas outras, uma segunda demanda mas ndo em segundo lugar, foi de suicidio,
bastante, principalmente ali em 2021, chegava bastante queixa de ideacao suicida, e as
vezes assim estudante mesmo que falava abertamente que pensava e infelizmente a gente
teve aqui né, ndo sei se vocé soube, a gente teve na pedagogia um caso de suicidio, no fim
de 2021 [...] muita demanda de ansiedade, de depressdo, e queira ou ndo tudo isso
acaba levando um problema que a gente tem aqui muito grande, e isso na pandemia
ficou muito gritante, que é a evasao né, dos cursos, muitos alunos comegaram, ndo se
adaptaram ao remoto ou por n questfes né e acabaram evadindo do curso né, mas as
principais que eu lembro agora sao essas.
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P2

Eu vou até abrir aqui uns registros, eu tava olhando, o que mais veio assim foram, no
momento assim ndo so no sentido de transtorno, mas vamos pensar assim episodio ou
sensacdo de né, ansiedade e depressdo e ai risco de violéncia doméstica sabe assim,
foram trés questdes que eu mais identifiquei, vinha um caso ou outro assim relativo a
dificuldade de acompanhar também, mas geralmente quando vocé avangava um
pouquinho, vocé via que tinha na verdade outras questdes ali né. Acho que se eu for fazer
aqui uma olhada rapida nisso de ansiedade e depresséo ou algo similar, da ali setenta
por cento ou mais.

P3

Olha, muita ansiedade, crise de pénico, uma irritabilidade bem excessiva, algumas
situacBes de violéncia doméstica também, ideacfes suicidas, muitas muitas mesmo,
medo excessivo, TOC [...] medo de sair, de morrer, de acontecer alguma coisa, porque
realmente o risco de morte era eminente, uma situacdo agravante pra todo mundo. Em
relagdo a adaptacdo ao remoto, as aulas também foi um desafio muito grande [...] e 0s
professores mandando muitos trabalhos, muitas coisas, eles tavam sobrecarregados,
o0 que foi uma queixa também, alguns abandonaram os cursos por conta disso [...] s6
que assim, outros estavam assim trabalho, trabalho, trabalho, e nem um momento parou e
falou assim vamo conversar, 0 que ta acontecendo, e ndo tava entendendo porque 0s
alunos ndo estavam produzindo, sé que era por conta disso, foi muita demanda também,
normalmente ja €, mas na pandemia isso foi agravante demais, que eles ficaram
desmotivados, muitas pessoas que sempre tiveram uma produ¢do maxima ndo tavam
conseguindo produzir nada, e essa frustracgéo foi crescendo, e as demandas relacionadas
ao modo presencial, a questao da ansiedade, ideacdo suicida, violéncia doméstica, ou
seja, entre casais héteros e casais homossexuais, entdo assim, teve toda uma demanda nesse
sentido que foi intensificada dentro da pandemia durante aquele periodo, e essa
convivéncia com as pessoas ali, com a familia também foi desafiadora pra eles, porque
muitos, como a universidade abrange pessoas de outras cidades, eles tiveram que retornar
pras suas familias, e isso foi frustrante demais porque vocé se depara com aqueles
mesmos problemas de antes [...] e ter que voltar de uma maneira forcada por uma
questdo financeira, por uma questdo realmente de risco de vida, isso gerou uma série
de angustias dentro deles, tanto que alguns ainda hoje tao lidando com essas questdes,
entdo assim foi um momento bem delicado, e essas demandas ndo pararam, s se
intensificaram e algumas dificuldades em questdo da tecnologia, adaptacdo também
[...] A ansiedade, ideacdo suicida, a questdo da violéncia, ndo s6 a doméstica, a
violéncia de modo geral, de quando eles estavam sofrendo dentro de casa, varias
agressoes, e foi intensificando mesmo durante esse periodo, e eu entendo que é geral, a
principal a ansiedade, 0 medo excessivo, medo de morrer, medo de perder familia,
luto também foi uma questdo muito frequente e o luto de quem fica né, esse luto é
extremamente dificil de lidar, a crise de pénico [...] 0 TOC excessivo de limpar tudo,
mas basicamente essas foram as principais assim.

P4

Eu notei bastante autocobranca, inclusive casos muito especificos assim, que eles tinham
muito essa questdo de autocobranca, de ndo dar conta, fora as questdes pessoais que eles
trouxeram bastante, questdo familiar principalmente.

P5

Medo, ansiedade, depressao e angustia.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2024.

Mediante 0 Quadro 3 de maneira geral, as demandas e queixas de estudantes percebidas

foram o transtorno de ansiedade, percebido por P1, P2, P3 e P5; o transtorno depressivo

percebido por P1, P2 e P5; ideacdo suicida percebida por P1 e P3, e 0 proprio acontecimento

de um caso de suicidio, relatado por P1; violéncia contra a mulher, percebida por P1; violéncia

doméstica, percebida por P2 e P3; a violéncia no geral; crise de panico, Transtorno Obsessivo-

Compulsivo (TOC) e irritabilidade, percebidos por P3; medos no geral (da morte advinda do
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virus; medo de perder familiares e medos excessivos), percebidos por P3 e P5; autocobranca e
medo de n&o dar conta dos estudos, percebido por P4 e angustias, percebida por P5.

O transtorno de ansiedade e depressdo foram as demandas mais percebidas nas respostas
das(os) participantes, além do relato de muitas ideac6es suicidas, que podem ser advindas de
quadros de intenso sofrimento psiquico, como a ansiedade que pode se desdobrar em crises de
panico e a depressdo. A violéncia contra a mulher e violéncia doméstica foram percebidas nas
respostas de trés participantes, sendo a violéncia contra a mulher descrita como casos de
relacionamento abusivo por parte de companheiros das mulheres estudantes; a violéncia
domeéstica efetuada pela propria familia das(os) estudantes e casos de violéncia no geral em
relacionamento de casais héteros e homoafetivos. Essas demandas apareceram de maneira
recorrente nas respostas das(os) participantes, seguidas das demandas de irritabilidade; medos
e o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) relacionado a comportamentos de limpeza
excessiva, advindo do medo de contrair o virus da COVID-19 em um cenario que evidenciava
a morte.

A pandemia desencadeou uma crise generalizada de salde mental, em que
aproximadamente um bilh&o de pessoas vivem com algum tipo de transtorno mental e, ainda,
uma pessoa morre a cada quarenta segundos por suicidio (OPAS, 2022), fato que converge com
as respostas da pesquisa acerca das principais queixas de estudantes percebidas por
profissionais de psicologia clinica.

Menciona-se que de acordo com a resposta de P1, ela(e) relata ndo ter efetuado
acolhimentos no periodo da pandemia: “N&o realizei acolhimento no periodo da pandemia [...]
que por mais que eu seja psicologo, ndo sou eu o psicélogo dos estudantes [...] entdo as
demandas chegam até mim [...] eu faco outras coisas que nao os atendimentos, que também
tem a ver com salde mental” (P1, 2023). Assim, de acordo com as respostas desta(e)
participante em relacdo & area de trabalho atual, tem-se em seu relato que se trata de
professora(or) contratada(o) de Psicologia que, por ser também psicologa(o), destina horas de
trabalho voluntario junto ao CEDH. Quanto aos acolhimentos, ela(e) relata que “[...] a maior
demanda pra nds que veio é a violéncia contra mulher, meninas em relacionamentos abusivos
enfim, que ndo tem a compreensdo do companheiro pra vir estudar, passam por varias questdes”
(P1, 2023).

Isto posto, a(0) participante relata que ““[...] uma coisa que da muito certo € o plantdo
psicolégico, que era ali no estacionamento, dai quando é o plantdo eu t6 1a junto, ajudo, dou
muita palestra de satde mental nos cursos [...]” (P1, 2023). Desta forma, ela(e) pontua que, em

relacdo a demanda de violéncia contra a mulher, ela(e) ndo realizou os acolhimentos em si,
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porém articulou com o coordenador do Nucleo da area de questbes de género (NERG),
juntamente com pessoas da equipe de Psicologia que estdo mais a frente do servico, para pensar
acOes com vistas a essa demanda que, em sua perspectiva, foi a mais alarmante. E uma das
formas que a equipe de Psicologia pensou para auxiliar nesta questdo, para além dos
acolhimentos individualizados, foi a realizacdo de grupos terapéuticos com as alunas da
universidade, isto €, uma atividade voltada as mulheres.

Das queixas percebidas por participantes da pesquisa, tratam-se de demandas
emocionais, psicoldgicas e problemas sociais que impactaram negativamente na satde mental
de estudantes, como as violéncias citadas que sdo aspectos secundarios de andlise. Em
referéncia a esta distingdo das demandas, tem-se o relato de P2 em que coloca sua perspectiva:
“nao so no sentido de transtorno, mas vamos pensar assim episoddio ou sensacdo” (P2, 2023).
Deste modo, percebe-se que as demandas se tratam de transtornos mas também de episodios de
ansiedade e depressdo, por exemplo, e sensagOes emocionais, que ndo configuram quadro
psicodiagnostico, por serem sintomas provindos do momento de pandemia, aspectos que serdo
explanadas no subitem 4.2.1 em sequéncia, que diferencia as demandas psicoldgicas das
emocionais.

Outro aspecto que observa-se nas respostas de trés participantes é a questdo de que
muitas(os) estudantes ndo se adaptaram ao ensino remoto, seja por questdes emocionais e
psicoldgicas decorrentes do isolamento social; assim, tiveram dificuldade em acompanhar as
aulas, também por questdes de acesso e adaptacdo a tecnologias e por sobrecarga de contetudos
pragmaticos, que gerou grande desisténcia dos cursos de graduacdo, um problema ja existente
na instituicdo, como afirma P1, mas que na pandemia a questdo da evasdo aumentou, aspecto
que seré explanado no subitem 4.2.2 acerca dos aspectos cognitivos e demandas de dificuldade
de aprendizagem e subitem 4.2.3 acerca da correspondéncias destas demandas a fatores sociais.
Apo6s a descricdo das principais queixas de estudantes percebidas por profissionais de
Psicologia Clinica, participantes da pesquisa, 0 proximo subitem trata da distin¢do entre as

demandas e seus caminhos psicoterapéuticos no acolhimento realizado por meio do CEDH.

4.2.1 Demandas psicologicas e emocionais

Apresenta-se brevemente uma distin¢cdo entre demandas psicologicas e emocionais
percebidas por participantes, ao que tange o caminho efetuado nos acolhimentos, com a
descricdo do servigo ofertado para melhor compreensdo das queixas, e as que necessitaram

encaminhamento para outros setores da Unespar e rede publica de sadde, no periodo de



137

isolamento social. As questdes mais percebidas foram transtorno de ansiedade, seguida do
transtorno de depressdo. Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
- DSM V (APA, 2014):

Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por distlrbios
clinicamente significativos na cognicdo, regulacdo emocional ou
comportamento de um individuo que reflete uma disfun¢do nos processos
psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. Os transtornos mentais geralmente estdo associados a
sofrimento significativo ou incapacidade em atividades sociais, ocupacionais
ou outras atividades importantes. Uma resposta esperada ou culturalmente
aprovada a um estressor ou perda comum, como a morte de um ente querido,
ndo é um transtorno mental (APA, 2014, p. 14).

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associacao Psiquiatrica
Americana, em sua 52 edicdo, configura-se em uma classificacdo de transtornos mentais com
critérios organizados para auxiliar em diagnésticos confiaveis e precisos de transtornos. Trata-
se de uma referéncia padrdo utilizada ha 60 anos, projetada pelas principais autoridades em
transtornos mentais no mundo, contando com varias edi¢cdes e revisdes, contribuindo para a
pratica clinica na area da salde mental. Assim, o Manual serve como guia pratico com
informacdes cientificas organizadas, que podem ajudar no diagndstico e possiveis formas de
tratamento para transtornos mentais (APA, 2014). A vista disso:

O diagnéstico de um transtorno mental deve ter utilidade clinica: deve ajudar
0s médicos a determinar o prognostico, os planos de tratamento e os resultados
potenciais do tratamento para seus pacientes. No entanto, o diagnéstico de um
transtorno mental ndo equivale a uma necessidade de tratamento. A
necessidade de tratamento é uma decisdo clinica complexa que leva em
consideracdo a gravidade dos sintomas, a relevancia dos sintomas e beneficios
dos tratamentos disponiveis e outros fatores (por exemplo, sintomas
psiquiatricos que complicam outras doengas). Os medicos podem, assim,
encontrar individuos cujos sintomas ndo atendem a todos os critérios para um
transtorno mental, mas que demonstram uma clara necessidade de tratamento
ou cuidado. O fato de alguns individuos ndo apresentarem todos os sintomas
indicativos de um diagndstico ndo deve ser usado para justificar a limitacdo
de seu acesso a cuidados adequados (APA, 2014, p. 14).

Reitera-se que a pratica da Psicoterapia Breve adotada nos acolhimentos por meio do
CEDH configura-se em escuta emocional inicial, com objetivos de amenizar o sofrimento de
estudantes e levantar hipo6teses acerca da psicodindmica de cada pessoa acolhida, para que, por
meio de um processo de triagem, possam ser percebidos sintomas que, em algumas vezes,

devem ser encaminhados para médicas(0s) psiquiatricas(os) ou neurologistas, com objetivo de



138

investigar tais sintomas para maiores esclarecimentos e projetar o tratamento mais indicado. A
técnica da Psicoterapia Breve ndo configura tratamento psicol6gico e muitas demandas
acolhidas por profissionais de psicologia clinica no periodo da pandemia de COVID-19
apresentaram sintomas relacionados a transtornos como ansiedade e depressdo, conforme o que
foi apresentado nas respostas de participantes da pesquisa.

Deste modo, as(0s) voluntarias(os) do servigo prestado pelo CEDH acolhiam as queixas
iniciais e, ao identificar possiveis transtornos ou episodios psicoldgicos de intenso sofrimento,
conforme P2 em sua resposta no item 4.2 acerca das demandas de estudantes, que aponta ndo
somente transtornos, mas episédios e sensacdo, conforme pontua APA (2014), podem nao
atender aos critérios para ser diagnosticado como transtorno mental, pois se tratavam de
sintomas decorrentes do periodo de isolamento social, mas que eram necessarios
encaminhamentos a rede de saude publica, para que estas demandas, a medida em que fossem
diagnosticadas, recebessem os cuidados ou tratamentos mais adequados no momento.

N&o é objetivo desta pesquisa aprofundar acerca dos conceitos de transtornos mentais,
somente descrever e diferenciar as demandas emocionais das psicoldgicas acolhidas por meio
do CEDH, a fim de identificar os impactos da pandemia na saude mental de estudantes,
entendendo que questdes emocionais estressantes podem acarretar em episddios ou transtornos
mentais. Sendo assim, explana-se brevemente acerca de alguns transtornos percebidos por
profissionais participantes da pesquisa, como o transtorno de ansiedade, maior demanda
percebida, e outras demandas associadas a este transtorno, como crises de panico, medos
excessivos, transtorno obsessivo-compulsivo e a irritabilidade, seguida do transtorno de
depressdo apresentados no item 4.2 acerca das demandas de estudantes no periodo da pandemia.

O transtorno de ansiedade foi percebido por quatro participantes, embora tenham sido
identificadas outras demandas como as violéncias, sendo a doméstica e a violéncia contra
mulher; as ideagdes suicidas; dificuldades de aprendizagem e outras questdes que apresentam-
se a seguir nos proximos subitens de andlise, estas questdes vinculam-se aos sintomas de
ansiedade, uma vez que configuram situacdes estressantes para as(os) estudantes. Portanto,
neste subitem, atenta-se aos transtornos supracitados e seus desmembramentos, como 0S
ataques de panico, medos excessivos, irritabilidade e outros transtornos percebidos,
caracterizados como demandas psicologicas. O transtorno de ansiedade, por exemplo, pode ser

compreendido conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais:

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e distdrbios comportamentais
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relacionados. O medo é a resposta emocional a uma ameacga iminente real ou
percebida, enquanto a ansiedade é a antecipacdo de uma ameaca futura.
Obviamente, esses dois estados se sobrepfem, mas também diferem, com o
medo mais frequentemente associado a surtos de excitagdo autondmica
necessarios para lutar ou fugir, pensamentos de perigo imediato e
comportamentos de fuga, e ansiedade mais frequentemente associada a tensdo
muscular e vigilancia em preparacdo para perigo futuro e comportamentos
cautelosos ou evitativos. As vezes, o nivel de medo ou ansiedade ¢ reduzido
por comportamentos de evitacdo generalizados. Os atagques de panico
aparecem com destaque nos transtornos de ansiedade como um tipo especifico
de resposta a0 medo. Os ataques de panico ndo se limitam a transtornos de
ansiedade, mas também podem ser vistos em outros transtornos mentais
(APA, 2015, p. 215).

A partir das demandas percebidas por profissionais participantes da pesquisa e
conforme as consideracGes do Manual Diagnostico supracitado, que as questdes atinentes a
medos excessivos, crises de panico, irritabilidade e TOC sdo reacdes correlatas a ansiedade,
vivenciadas no periodo de isolamento social, justificadas pelo medo eminente da morte em que
vivenciava-se no periodo pandémico. Conforme respostas de participantes da pesquisa, foi
percebido um medo por parte de estudantes em relacdo a sua propria morte devido ao risco do
virus e & morte de seus familiares, como também medos relacionados a outros motivos da
vivéncia de cada pessoa.

Outra questdo caracterizada como demanda psicoldgica ou mental sdo os transtornos

depressivos. A saber:

Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulacéo do
humor, transtorno depressivo maior (incluindo episédio depressivo maior),
transtorno depressivo persistente, transtorno disférico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno
depressivo devido a outra condicdo médica, outro transtorno depressivo
especificado e transtorno depressivo ndo especificado transtorno. A
caracteristica comum de todos esses transtornos é a presenca de humor triste,
vazio ou irritdvel, acompanhado por alteracdes relacionadas que afetam
significativamente a capacidade funcional do individuo (por exemplo,
alteracbes sométicas e cognitivas no transtorno depressivo maior e no
transtorno depressivo persistente). O que difere entre eles sdo questdes de
duracdo, tempo ou etiologia presumida (APA, 2014, p. 177).

Estes transtornos depressivos foram percebidos por trés participantes da pesquisa e,
conforme citado anteriormente na se¢édo 3 da dissertacdo, no item 3.3 acerca da saude mental
no Ensino Superior no contexto da pandemia, as reagdes psicoldgicas em discentes, em um
momento em que é clara a possibilidade de adoecimento em fungdo da COVID-19, podem

produzir comportamentos incongruentes, como a angustia emocional e as respostas defensivas.
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Essas incongruéncias intensificam-se em pessoas mais vulneraveis, com tendéncias a
problemas psicoldgicos (CULLEN et al., 2020). Todavia, é previsivel um grande acréscimo de
manifestacdes psiquicas, como ansiedade e depressao, em pessoas que nao possuem problemas
de saude mental pré-existentes. Ha também a possibilidade do estresse poOs-traumatico
catalisado pelo tempo de duragéo da pandemia e do isolamento social (DUAN; ZHU, 2020).
Tem-se na resposta de P5, no item 4.2, a questdo da angustia percebida nos acolhimentos
e a autocobranca na resposta de P4, podendo atribuir a angustia relatada por estudantes ao se

referir as questdes emocionais, que pode ser compreendida como:

Expressdo idiomatica cultural de angustia refere-se a um comportamento ou
termo linguistico, frase ou maneira de falar sobre sintomas, problemas ou
sofrimento entre individuos com origens culturais semelhantes para expressar
ou comunicar caracteristicas essenciais de angustia (por exemplo, afirmar:
“Sinto-me tao deprimido” para expressar humor deprimido ou desanimo que
nao atinge o limiar para depressdo maior transtorno). Um idioma de angustia
ndo precisa estar associado a sintomas especificos, sindromes ou causas
percebidas. Pode ser usado para transmitir uma ampla gama de desconforto,
incluindo preocupagdes cotidianas, condi¢cdes subclinicas ou sofrimento
devido a circunstancias sociais em vez de transtornos mentais. Por exemplo,
a maioria dos grupos culturais tem expressdes corporais comuns de angustia
usadas para expressar uma ampla gama de sofrimento e preocupagdes (APA,
2014, p. 17-18).

O distanciamento social e a situacdo de pandemia acarretaram em sintomas psicolégicos
como soliddo, angustia, irritabilidade, tédio, distirbios do sono, abuso de substancias
psicoativas, ideacdo suicida e agravamento de transtornos preexistentes (BARARI et al., 2020;
BROOKS et al., 2020; PANCANI et al., 2020). Além de sintomas psicolégicos, a situacdo de
distanciamento social também causou impacto nas relacGes interpessoais (MELO et al., 2020).

Com a suspensdo das aulas e a restricdo de deslocamentos, o convivio familiar se
intensificou, gerando estresse, sobrecarga e dificuldades na rotina da casa. As situacGes de
violéncia se agravaram em diversos paises, como no Brasil, em que se estima que os casos de
violéncia doméstica aumentaram até 50%, estimativa que pode ter sido impactada com a
subnotificacdo dos casos, que em muitas vezes nao foram levados a instancias como as
delegacias, podendo esse numero ser muito maior que o notificado.

Tal fato pode ser corroborado com as respostas de participantes da pesquisa, explanadas
no item 4.2 acerca das demandas percebidas, conforme afirma P1 acerca da violéncia de género,
relatando a condicdo de mulheres estudantes em relacionamentos abusivos, que interferem
diretamente na saide mental e no desenvolvimento académico das mesmas. Infere-se na

resposta de P3, que as demandas foram intensificadas no periodo da pandemia, em que
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estudantes precisaram retornar para suas casas e o convivio com familiares e companheiras(os)
caracterizou momentos de angustia e frustragdo, em que alunas(os) foram expostos a diversos
fatores estressantes, como as violéncias de género e violéncias no geral, resultando em muitas
ideacOes suicidas e outros sofrimentos psicoldgicos graves.

No que se refere aos caminhos percorridos pela equipe de voluntarias(os) nos
acolhimentos por meio do CEDH, foi perguntado as(aos) participantes da pesquisa acerca da
realizacdo de encaminhamentos de estudantes para atendimento em instituicdes da rede publica

de salde. Veja-se respostas de participantes:

Quadro 4 - Respostas de participantes da pesquisa atinentes ao encaminhamento de demandas

Participante Vocé realizou encaminhamentos de estudantes para atendimento em instituicbes da
rede publica de saide, como CAPS ou Ambulatdrios de Saide Mental? Se sim,
as(os) estudantes aderiram ao encaminhamento?

P1 Ajudei a encaminhar sim. Ajudei encaminhar pro Caps, pro Ambulatério, a gente tinha
um caso de um estudante em surto né, entdo a gente precisou fazer orientacéo, talvez ai
venha mais uma dificuldade né, porque dai também esse distanciamento e vocé tendo
apenas o telefone pra vocé conversar com a pessoa né, como é que faz. Entdo pro
ambulatdrio também, pra UBS né, tem casos que jé foi necessario dar encaminhamento
pra psiquiatra né, entdo aqui a gente ndo tem né, a gente faz o encaminhamento dai a
pessoa procura o Caps né ou no particular né.

P2 Eu fiz muitos encaminhamentos assim que chegou uma hora que a gente ja ndo tinha
mais como lidar. Os estudantes aderiram parcialmente sabe, dependia muito também
do CAPS da regido, do local né, da gravidade do sintoma. Eu acho que ali, se eu falar
assim um terco aderiu eu acho que seria até otimista. Um pouquinho antes da pandemia
no final de 2019, os CAPS de Curitiba passaram por uma reformulacéo, entdo alguns
gue eram s6 AD ou eram I, eles juntaram, entdo assim, nem a gente que conhecia
alguns CAPS sabe assim, tinha certeza de como que ta o tratamento ali, a demanda,
entéo foi bem complicado.

P3 Sim, eu usei bastante a rede da saude [...] A gente mandou pros dois CAPS, CAPS
AD e o CAPS Il, Ambulatério de saude mental, a UPA recebia também algumas
demandas mais de risco, entdo o0 SAMU foi acionado e levado pra UPA porque la era,
ainda € o espaco que tem o leito, que a pessoa pode ficar o final de semana, ainda é o
Unico lugar, a gente ndo tem outro hospital que tenha um servigo assim. E pras
instituicdes privadas que tenha clinica escola [...] essa foi nossa articulagdo. Néo teve
outras maneiras a ndo ser a gente acionar a rede, e esses espacos que estavam ofertando,
embora as institui¢des privadas estavam bem restritas também, por uma questéo ética la.
Mas o que a gente teve mais apoio mesmo foi a rede da satde que funcionou muito
bem, e eles aderiram ao atendimento. Ainda hoje quando a gente precisa eles também
aderem, porque é um atendimento multidisciplinar, entdo assim, sé6 quem nao aderiu, é
guem ja conhecia a rede e tava com receio de ir, e tem a questdo do preconceito do
que é um CAPS, e tudo mais.

P4 N&o. Orientei a psicoterapia mas ndo encaminhei nenhuma demanda especifica.
P5 Sim. No entanto ndo obtive sucesso. Motivo: muita demanda para atendimento
psiquiatrico.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2024.
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O Quadro 4 mostra acerca dos encaminhamentos de estudantes, de acordo com cada
demanda, efetuados a setores da rede de salde. Notam-se encaminhamentos efetuados na
maioria das vezes aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), para atendimentos de
transtornos mentais persistentes ou severos e atendimentos para demandas de uso/abuso de
substancias como alcool e outras drogas; ao Ambulatério de Satde Mental; e a Unidade Bésica
de Saude (UBS) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Observa-se a resposta de P3 em que
cita, ainda, encaminhamentos para setores da rede privada, como Instituicdes de Ensino
Superior que contam com clinica-escola vinculadas a cursos de graduacao em Psicologia.

Quando questionadas(os) acerca da adeséo de estudantes aos encaminhamentos, P1 e
P3 responderam que estudantes aderiram ao procedimento, P2 respondeu que a adeséo ocorreu
parcialmente pois dependia da gravidade dos sintomas, e do CAPS de cada regido, P3 justificou
a resposta afirmando que as(os) estudantes que ndo aderiram ao encaminhamento se tratavam
de pessoas que conheciam anteriormente os servigos dos CAPSs e demonstravam receio com
relacdo ao preconceito atinente a esta questdo. A resposta de P5 demonstra que estudantes ndo
aderiram por conta da alta demanda para atendimentos psiquiatricos que, como ja mencionado,
a pandemia fez com que setores da rede ficassem sobrecarregados por excesso de pacientes
necessitando atendimento. Por fim, P4 respondeu que ndo efetuou encaminhamentos, porém
orientou estudantes a buscarem psicoterapia.

Considera-se que as(os) participantes da pesquisa sdo profissionais coerentes com o
Codigo de Etica da profissdo de Psicloga(o), tal como os procedimentos adotados estio em
acordo com as orientacdes repassadas pela equipe de coordenacdo do CEDH quanto ao
encaminhamento das demandas a outra(o) profissional voluntaria(o) de psicologia quando é
percebida a necessidade de uma especializacdo ou abordagem diferente da que ela(e) trabalha,
reconhecendo sua limita¢do de conhecimentos cientificos, como citado anteriormente.

Portanto, efetuar também o devido encaminhamento a equipe de salde publica
especializada, quando isto se faz necessario, por exemplo, em casos em que forem identificadas
alteracdes correlatas a fatores biologicos ou neuroquimicos. E ainda, quando identificadas
demandas de carater educacional e/ou sociais, essas(es) profissionais encaminham aos Nucleos
de areas especificas de acdo do CEDH, correspondente a cada demanda, conforme supracitado
na subsecdo 3.1 da dissertacdo, baseado na Resolucdo N° 007/2016 que pauta acerca da
natureza, missdo e principios do CEDH, de acordo com o inciso 2° da Secéo Il da referida
resolucdo, que dispbe acerca da configuracdo dos Nucleos, que devem seguir conforme suas

demandas e areas.
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4.2.2 Aspectos cognitivos e demandas de dificuldade de aprendizagem

Um dos objetivos especificos da presente pesquisa, visa identificar possiveis demandas
de dificuldade de aprendizagem de estudantes da Unespar, que podem estar relacionadas a
aspectos cognitivos, situacdes emocionais e psicoldgicas, podendo afetar o desenvolvimento
académico. Conforme discussdes anteriores, elenca-se que estas situagcbes impactaram
negativamente na satide mental de estudantes do Ensino Superior, de acordo com respostas de
participantes da pesquisa. Esta subsecdo de analise levanta pontos acerca das dificuldades de
aprendizagem; suas possiveis causas e consequéncias na formacéo humana e académica.

De acordo com as discussdes no item 2.3 da se¢do 2, acerca da contextualizagéo da
Psicologia Educacional, tem-se que esta caracteriza-se como o0 ramo da Psicologia que se
propGe a estudar o processo de ensino e aprendizagem em suas diversas vertentes, 0S
mecanismos de aprendizagem nas criancas e nos adultos, a eficiéncia e eficacia das estratégias
educacionais, como o estudo do funcionamento da propria instituicdo educacional enquanto
organizacdo, destacando os processos de desenvolvimento e aprendizagem humana, e explicar
os fenémenos de ordem psicoldgica que ocorrem em contextos de educacao formal e ndo formal
(PRADO, 2017).

Salienta-se que o conhecimento ndo esta no sujeito nem no objeto, mas decorre das
interacdes entre os dois. A relagdo cognitiva sujeito/objeto aborda os processos de assimilacéo,
isto é, uma pessoa ao entrar em contato com o objeto de conhecimento, retira desse objeto
informacdes e as detém, sendo essas informacdes, e ndo todas, muito menos outras que sdo
retidas, pois existe uma organizacdo interna a partir de estruturas ja existentes. Ao entrar em
contato com um objeto desconhecido, a pessoa pode entrar em conflito, ou seja, 0 que € novo
no processo de assimilacdo pode propiciar resisténcias ao conhecimento, sendo que para
conhecer o0 objeto a pessoa necessita alterar suas estruturas mentais com objetivo de acomoda-
las (PIAGET, 1959).

Isto posto, referenciam-se as discussdes no subitem 2.3.1 da secdo 2, em que
apresentam-se reflexdes acerca da Psicologia da Educacgéo na realidade brasileira e adentra-se
a questdo da adaptagcdo ao ensino remoto em que instituicbes educacionais do Brasil e do
mundo, de diferentes niveis, foram obrigadas a realizar as aulas no formato Ensino Remoto
Emergencial (ERE), de maneira temporaria no periodo da pandemia, como explica a autora
Patricia Alejandra Behar (2020), sendo considerado remoto pois alunas(os) e professoras(es)

estavam impedidos, via decreto, de frequentarem as instituicdes educacionais, evitando a
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disseminacdo do virus. Essa medida foi considerada emergencial porque houve a necessidade
de mudanca muito répida de planejamento pedagdgico para o ano letivo de 2020.

O subitem 2.3.2 na sec¢do 2, sobre a saide mental de estudantes do Ensino Superior
aponta que mudanca e transicdo sdo aspectos recorrentes na vida das pessoas, mas que podem
ser associadas a experiéncias estressantes, que resultam em efeitos adversos sobre a saude
psicoldgica e fisica. As formas de mudanca e transicdo podem variar, mesmo tendo como
denominador comum a descontinuidade nos padrdes de vida, que pode ser caracterizada com
perdas, como a saida de casa, ou ganhos, como mudanca de emprego entre outros fatores
(FISHER; RASON, 1988).

A mudanga do ensino presencial para o ensino remoto acarretou uma série de
dificuldades de adaptacdo para estudantes do Ensino Superior, levando em consideracdo o
isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19, fazendo com que estudantes
vivenciassem uma condi¢do de confinamento, ficando expostas(os) a inUimeros fatores
estressantes que impactaram na aprendizagem dos conteudos de seus respectivos cursos. Como
apontam as respostas de participantes da pesquisa acerca desta tematica, quando
questionadas(os) se identificaram demandas relacionadas com dificuldade de aprendizagem.

Vejam-se respostas de participantes:

Muita dificuldade de permanecer atento a aula né, porque a relacéo virtual
e o presencial é diferente, na sala de aula vocé ta muito mais préximo né, vocé
consegue dar atencdo, vocé percebe as expressdes quando os alunos ndo
entenderam né, agora como € que vocé faz assim com um monte de cdmera
desligada né, entdo outra dificuldade né é vocé estar ali naquele ambiente,
isso aconteceu muito, muitas situagdes inusitadas, de vocé estar falando
vOCé ouve o0 pai gritar atras a mée falando, o filho [...] tudo isso afetava a
concentracao do aluno na aula, filho chamando né, quantas alunas que eu
tive inclusive, [...] eu falo dai como professor né, que falavam calma ai
professor, s6 um minutinho que eu vou ali atender meu filho que ele t& me
chamando dai ja volto, entdo essas coisas [...] (P1, 2023).

P1 respondeu na entrevista que ndo realizou acolhimentos de estudantes no periodo da
pandemia, porém realizou acolhimentos de forma voluntaria em outros momentos. Esta(e)
participante é professora(or) de disciplinas de Psicologia na instituicdo e, desta forma, como
ela(e) mesma(o) pontua, esta junto do servico de Psicologia por meio do CEDH, como por
exemplo, palestras em satide mental e os acolhimentos nos plantdes psicolégicos. Neste sentido,
a resposta de P1 para questbes de dificuldade de aprendizagem nos acolhimentos durante a
pandemia foi relatada primeiramente na perspectiva que esta(e) teve com o tema enguanto

professora(or) durante a pandemia. Desta maneira, ela(e) percebeu “muita dificuldade de
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permanecer atento a aula [...]” (P1, 2023), explicando que as aulas eram assistidas sem um
ambiente favoravel para o estudo, uma vez que estavam todas(os) em isolamento em suas casas,
e situacdes aconteciam afetando a concentragdo nas aulas. Fato este que pode ser observado na

resposta de P2:

Olha, diretamente comigo nos acolhimentos ndo, s6 com outros
professores, dai foge né um pouco disso [...] O que eu identifiquei nos
acolhimentos foi por exemplo, “ah, t6 com dificuldade de prestar atencéo
nas aulas online”, principalmente quando elas seguiam 0 mesmo ritmo
assim na aula presencial. Entdo, se eu tinha duas horas, o professor faz duas
horas, ndo tenho adaptacdo ou algo assim (P2, 2023).

Esta(e) participante realizou acolhimentos no periodo da pandemia, porém nao
identificou demandas de dificuldade de aprendizagem, mas percebeu 0 mesmo que P1, a
questéo da dificuldade de prestar aten¢do nas aulas no formato online, e ela(e) justifica dizendo
que isso ocorria principalmente quando estudantes tentavam seguir o ritmo de estudo do modo
presencial. Com base nas respostas de P1 e P2, ndo se tratam de questbes de dificuldade de
aprendizagem, contudo, uma dificuldade em foco e concentracdo provida de um ambiente
desfavoravel para estudos, em que estudantes disputavam espaco em suas casas com pessoas
da familia, tendo que atenderem demandas muitas vezes no periodo das aulas. Principalmente
mulheres estudantes que tinham filhos, que necessitavam estar com eles enquanto assistiam as
aulas; deste modo, esta dificuldade de foco e concentracdo caracteriza-se como uma distracédo

que interferiu no processo académico. Vejam-se demais respostas de participantes:

Muitas. Olha, em questdo assim de, como era tudo online, as disciplinas
assim, dificuldade de foco, dificuldade de ter uma compreensdo de
algumas coisas que deveriam ser basicas na questéo do inicio quando vocé
t4 se encontrando com a disciplina, digamos assim, aquela coisa mais
basica de alguém que tem uma interpretacdo, mesmo que o assunto ainda
seja muito dificil, mas aquela questdo mais basica, de interpretacao de texto,
de foco, de ndo conseguir externalizar as duvidas com os professores, toda
hora tinha uma distracdo, [...] ndo é necessariamente dificuldade de
aprendizagem, mas assim, isso interferiu diretamente também, entdo é
nesse sentido, e essa dificuldade em lidar com muitas demandas a0 mesmo
tempo, que normalmente no presencial, a pessoa lidaria com aquelas
demandas, de uma maneira complicada também, sé que ela estaria ali em
convivéncia com outras pessoas, poderia tirar as duvidas ali no
presencial, [...] as vezes a pessoa ja era acostumada com tecnologia, ndo
conseguiu se adaptar, as videoaulas mesmo, ndo era uma coisa que
funcionava pra eles, [...] por ndo conseguir estar num ambiente téo
confortavel a ponto dela conseguir prestar atengdo naquela aula. Parte assim
por falta da adaptacdo das pessoas ali, foi um ponto assim, o quanto a
universidade ndo tava preparada pra um ensino remoto e, 16gico, questdo de
pandemia ninguém tava preparado, mas questdo de quanto foi falha,
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requisitos que ndo podiam ser falhos. Os professores também foram
fazendo o que dava pra ser feito ali naquele momento (P3, 2023).

Um caso especifico eu lembro que a paciente me trouxe questdes de
autocobranca que ela tinha assim, ela se pressionava demais, ndo de aprender
em si 0 conteldo, mas era essa autocobranca muito grande que ela tinha, ela
achava que ela ndo ia dar conta, né? Entdo, era muito voltado nesse sentido.
As vezes a autocobranca ela é boa até certo ponto, porque vVocé vai se mexer
por causa dela, mas quando as vezes ela é demais, ela te trava (P4, 2023).

Sim, eu identifiquei vérias situacbes com vistas a dificuldade na
aprendizagem, dificuldade em leitura, interpretacdo, escrita,
concentracao e foco, [...] pelo fato da maioria das alunas ndo terem um
espaco pra estudo com siléncio, um espago que desse a condicdo de
concentracao, muito pelo contrério, a maioria dos alunos ficam em casa,
[...] com os familiares, e com as criangas e com os velhinhos no
atendimento entdo da familia, e tendo que dividir o espaco e inclusive o
tempo que seria destinado a universidade para essa fungdo doméstica
também, e isso dificultou e muito a qualidade da resposta deles no
entendimento, compreensdo e retorno dos textos, das discussdes e da
ampliagdo do conhecimento (P5, 2023).

Ao analisar as respostas de P3 e P5, evidencia-se que os pontos percebidos por elas(es)
no que tange as dificuldades de aprendizagem sdo dificuldade de foco e concentracdo nas aulas
on-line, interpretacdo de textos académicos, dificuldade de leitura e escrita, como pontua P5,
em que estas questdes dificultavam no entendimento dos contetdos e ampliacdo de
conhecimentos. Ao mesmo tempo, P3 e P5 justificam essas questdes como dificultosas, mas
que néo se caracterizam como dificuldades de aprendizagem, e sim interferéncias que acabaram
distraindo estudantes, por estarem assistindo as aulas em suas casas, dividindo espaco com toda
a familia, assim corroborando com as respostas de P1 e P2. A(0) participante P3 pontua também
a questdo da adaptacdo a tecnologia e a dificuldade em gerenciar muitas tarefas ao mesmo
tempo, justificando que no modo presencial estudantes podem contar com as interagcbes com
professoras(es) e colegas e, no modo on-line, ndo sentiam-se confortaveis para ligar a cdmera
nas videoaulas e tirar davidas com professoras(es), por muitas vezes estarem em um ambiente
com outras pessoas da familia e ndo dispor de siléncio necessario a concentracéo.

Aspecto que corrobora ao pensamento de Costa (2005), de acordo com discussfes na
secdo 2 da dissertagdo, no subitem 2.3.2 acerca da saude mental de estudantes do Ensino
Superior, em que a autora aponta para o grande nimero de alunas(os) que entraram neste nivel
de ensino, porém, que ndo se traduz na mesma propor¢do de licenciadas(os) e bacharéis.
Segundo a autora, € necessario discriminar a adaptacdo de alunas(os) que transitam para o
Ensino Superior com elevados niveis de insucesso e desisténcias. E ela justifica esta
consideracdo apontando que o ensino estatal é exagerado no sentido de demandar muito
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dispéndio das(os) alunas(os) e o ensino privado tem custos financeiros muito caros para a
maioria das familias.

A transicdo para a universidade bem como a frequéncia, sdo eventos que podem ser
avaliados como ameacadores, uma vez que 0 ajustamento ao contexto universitario tem sido
visto como um processo complexo e multidimensional que envolve diversos fatores de natureza
contextual e intrapessoal. Este periodo de mudancas confronta as(os) jovens com mdaltiplos
desafios, sejam em nivel de modificacdes desenvolvimentais ou a nivel de novas tarefas com
as quais vai se deparar e para as quais, provavelmente, estd pouco preparada(o), tornando,
assim, os primeiros anos na universidade um periodo critico, potencializador de crises
(ALMEIDA; SOARES; FERREIRA, 2000). Concomitante a estas questdes de adaptacéo
guanto ao Ensino Superior, estudantes se depararam com as mudancas impostas pela situacao
de pandemia de COVID-19, sendo obrigadas(os) ao ensino remoto e a adaptacdo com a
tecnologia. Mesmo para aquelas(es) que j& possuiam alguma experiéncia com a tecnologia, se
viram com alguma dificuldade que interferiu no processo de aprendizagem.

Michael Rutter et al. (1976), em seus estudos epidemioldgicos, revelaram que uma
proporcéo consideravel entre 20 e 30% de jovens experenciaram sentimentos de angustia,
aflicdo e sofrimento ou dificuldade social de alguma ordem. Para Marina Prista Guerra, et al
(2002), os problemas mais prementes em universitarias(os) sao a ansiedade, o estresse, a soliddo
e questdes de ordem econdmica. Sendo que graus elevados de dificuldades internas ou externas,
experenciadas nesta fase da vida, podem conduzir a problemas no rendimento académico, nas
relacBes interpessoais, no desenvolvimento da autonomia, nos niveis de autoestima, ou seja, na
saude geral de jovens. Aspecto que vai de encontro a resposta de P3, em que coloca acerca de
estudantes estarem sozinhas(os) no ensino remoto, vivenciando esse sentimento de solid&o, que
geralmente no ensino presencial, acontece com menos frequéncia. Sentimentos de ansiedade,
conforme supracitado, podem ser verificados na resposta de P4, em que coloca acerca da
autocobranca de alguns estudantes, que foi percebida nos acolhimentos, relacionada com o
medo de ndo conseguir ter capacidade para prosseguir com os estudos.

Com base nas respostas de participantes da pesquisa, as dificuldades de aprendizagem
a que se referem ndo configuram aspectos cognitivos, mas interferéncias relacionadas com o
ambiente domestico em que estudantes estavam inseridas(os) no periodo de isolamento causado
pela pandemia, perpassando, muitas vezes, por questdes emocionais como 0s medos,
insegurancas e estresses quanto aos estudos e por aspectos psicologicos, causados por
ansiedades e seus desdobramentos, além de episddios depressivos. As situacdes de violéncias

que estudantes foram expostas(os) caracterizam fatores estressantes e ameacadores a saude
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mental destas(es) jovens, o que possivelmente pode ter resultado também em transtornos de
ansiedade e depressdo, impactando negativamente no desenvolvimento académico de maneira
geral.

Mesmo as(os) participantes da pesquisa ndo terem percebido dificuldades de
aprendizagem, estas distragdes que foram relatadas ainda configuram interferéncias na
aprendizagem de estudantes. Deste modo, ao serem identificadas situagOes desta esfera, as(0s)
profissionais de psicologia clinica que efetuaram os acolhimentos contavam com a
possibilidade de encaminhar estas(es) estudantes para serem atendidos pelo NESPI - Nucleo de
Educacéao Especial e Inclusiva da Unespar, que funciona articulado junto ao CEDH.

Outras demandas cognitivas e/ou educacionais de estudantes podem ser atendidas
também pelo NESPI, quando identificadas pelo servico de Psicologia efetuado pelo CEDH.

Resposta de P1 acerca deste tema:

A gente tem um nucleo dentro do CEDH que € especifico para isso que é o
NESPI, [...] o NESPI e o nucleo de psicologia eles atuam articulados, o
NESPI é o nucleo de educacéo especial e inclusiva, entdo todo e qualquer
aluno que tenha algum tipo de dificuldade de aprendizagem, ele é
atendido pelo NESPI, e ali a gente tem um professor que faz o
atendimento educacional especializado, ja tem um plano de atendimento
educacional especializado para dificuldade de aprendizagem,
independente desse aluno ser laudado ou ndo. Vou te dar um exemplo,
agora mesmo a gente tem o plantdo psicoldgico e no plantdo acabei
atendendo um rapaz que é meu aluno e ali no atendimento ele me falou
que foi diagnosticado com TDAH no fim do ano passado e que ja é a
sétima faculdade que ele comeca e dai ele falou do medo dele de nao
conseguir, a gente ja foi falar com o coordenador e o coordenador entrou em
contato com a A. do NESPI, agora os professores desse aluno vao ter uma
formacgéo pra trabalhar com a dificuldade dele, a0 mesmo tempo, esse
aluno também é atendido pelo ndcleo de psicologia, entéo ele tem os dois
atendimentos, [...] (P1, 2023).

Este relato de P1 acerca de dificuldade de aprendizagem causada por uma questdo de
transtorno do neurodesenvolvimento, nesta dissertacdo caracterizada como questdes cognitivas,
pois estas podem ser amplas, ndo foi uma dificuldade percebida nos acolhimentos durante a
pandemia, porém configura uma informacdo para a compreensdo dos caminhos adotados pela
equipe de psicologia quando identificadas questdes desta ordem. De acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais —-DSM V, conceitua-se como transtorno do

neurodesenvolvimento:

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdao um grupo de condi¢cdes com
inicio no periodo de desenvolvimento. Os distirbios geralmente se
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manifestam no inicio do desenvolvimento, muitas vezes antes da crianca
entrar na escola, e sdo caracterizados por déficits de desenvolvimento ou
diferencas nos processos cerebrais que produzem prejuizos no funcionamento
pessoal, social, académico ou ocupacional. A gama de déficits ou diferencas
de desenvolvimento varia de limitacdes muito especificas de aprendizado ou
controle de funcdes executivas a deficiéncias globais de habilidades sociais
ou capacidade intelectual. Uma vez pensado para ser categoricamente
definido, as abordagens dimensionais mais recentes para medir os sintomas
demonstram uma gama de gravidade, muitas vezes sem um limite muito claro
com o desenvolvimento tipico. O diagnostico de um distrbio, portanto,
requer a presenca de sintomas e funcéo prejudicada (APA, 2014, p. 35).

Os acolhimentos por meio do CEDH juntamente com os atendimentos e orientagdes do
NESPI, configuram uma estratégia para atender demandas educacionais de estudantes, evitando
que, muitas vezes, estas(es) estudantes tenham que ser encaminhadas(os) para servicos da rede
publica de satde e tenham que esperar por um atendimento especializado, sendo que, por meio
destas articulacGes, estas demandas podem ser atendidas de maneira mais rapida, contribuindo
para o desenvolvimento global e académico de estudantes. Demandas cognitivas que resultam
em dificuldade de aprendizagem sempre existiram, porém, eram tratadas muitas vezes de
maneira a culpabilizar as pessoas acometidas por elas, sem a devida investigacdo, diagndstico
e tratamento adequado, devido, possivelmente, a preconceitos em torno destas questdes, em
que, para muitas familias, ter alguém com algum transtorno, disturbio ou deficiéncia era motivo
de vergonha, o que acaba por negligenciar uma melhora do quadro e agrava significativamente
estas dificuldades. Os servicos de Psicologia por meio do CEDH, articulados com os nucleos
de acles especificas atuam dentro de instituicGes de Ensino Superior, para que sejam
identificadas demandas de cognicdo e possam ser abordadas de maneira ética, humana e
especializada, retirando a culpa de estudantes por seu insucesso académico, proporcionado
melhores condi¢des desta(e) aluna(o) permanecer no curso no qual esta matriculada(o).

No item 4.2 sobre as demandas e queixas de estudantes decorrentes da pandemia, nota-
se nas respostas de P1 e P3 o relato acerca da evaséo dos cursos de graduacéo, que foi causada
com base nas dificuldades que estudantes enfrentaram no periodo da pandemia, seja por
motivos emocionais e psicoldgicos ou por motivos de adaptacdo ao ensino remoto e ao uso das
tecnologias, aspecto que foi discutido na se¢do 2 da dissertagdo, no subitem 2.3.1 acerca da
psicologia da educacgéo na realidade brasileira. Entdo, de acordo com respostas de participantes
citadas acima, a evasdo dos cursos de graduacgdo se deu também pela desmotivacdo em que
estudantes ndo estavam conseguindo acompanhar as aulas no formato remoto.

A questdo da evasdo estd entre os principais temas de atengdo e preocupagdo do
Ministério da Educacdo (MEC), em quaisquer niveis de ensino (COIMBRA; SILVA; COSTA,
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2021). Dados da UNICEF (2021) apontam para uma realidade de desigualdade social em 2019,
em que quase 1,1 milhdes de criancas e adolescentes estavam fora da escola no Brasil, em idade
escolar obrigatéria, o que aponta para uma cultura de exclusdo escolar que impacta
principalmente pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Os dados da agéncia elucidam
que pessoas de origem negra, parda e indigena configuram a maioria de alunas(os) fora da
escola, de modo que a desigualdade social presente na sociedade brasileira pode trazer como
consequéncia direta a exclusdo escolar. Talvez, também por esse motivo, pessoas em idade para
cursos superiores tenham dificuldades em adentrar em instituicfes de ensino e permanecerem
neste nivel de escolarizacdo, aspectos que discute-se no proximo subitem acerca de

determinantes sociais que impactam na satde mental de estudantes.

4.2.3 Correspondéncia a fatores sociais

A pandemia de COVID-19 configura-se como um determinante social a saide mental
das pessoas em geral, agravando o quadro de vulnerabilidade social e excluséo escolar. A partir,
por exemplo, do fechamento das escolas, estudantes que ja eram excluidos ficaram mais
distantes ainda da aprendizagem escolar, aspectos estes discutidos na se¢do 2 no subitem 2.3.1
acerca da psicologia da educacdo na realidade brasileira. Por outro lado, alunas(os)
matriculadas(os) que possuiam poucos recursos para manter-se na aprendizagem de forma
remota tiveram seus direitos a educacdo negados, seja pelo agravo na situacdo de
vulnerabilidade, pobreza, falta de acesso a internet e outros fatores (UNICEF, 2021).

Para detalhar os fatores sociais para além da propria pandemia de COVID-19, elenca-
se como aspecto para discussdo neste subitem de analise o conceito de Determinantes Sociais
de Saude (DSS), que sugere as condicOes de vida e trabalho das pessoas atreladas as situacdes
de saude. Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude — CNDSS (2006),
os DSS caracterizam-se por fatores sociais, culturais, politicos, étnicos/raciais, econdmicos,
psicoldgicos e comportamentais que interferem nos problemas de saude e seus fatores de risco
para a populagéo.

Infere-se o fracasso escolar atrelado a questdo socioecdnomica a partir da teoria da
caréncia cultural, consequéncia da privacdo de meios de acesso a cultura por familias de
estudantes com precarias situacoes de subsisténcia (PATTO, 1997). Os prejuizos significativos
que a pandemia provocou com o fechamento de instituicGes educacionais e com o sistema
remoto de ensino a estudantes, familias, professoras(es) e sociedade, chamando a atencédo

também para uma série de elementos que, em conjunto, contribuem para a producéo do fracasso
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escolar, justificando a relevancia e a interdisciplinaridade presentes nas discussdes em salde
mental, respaldada nas respostas de participantes da pesquisa que ressaltam aspectos familiares
e socioecondémicos no desenvolvimento académico de estudantes do ensino superior. Como
pontua Bernard Charlot (2000), a responsabilizacdo de um ou de outro, de maneira isolada,
desvia o foco do problema e impede sua resolugdo, culpabilizando unicamente as(os)
estudantes.

Neste sentido, foi perguntado as(aos) participantes da pesquisa quais 0S maiores
impactos da pandemia foram identificados com os acolhimentos, podendo estar relacionados
com impactos financeiros, sociais, de relacionamento, entre outros. Veja-se resposta de

participantes:

Eu acho que fica muito evidente uma questéo de classe, porque referente
a0 acesso quem que conseguiu se dar melhor nesse processo quem teve
muito mais recurso, né? Para aquele que ndo conseguiu, entdo vocé vé um
grupo de pessoas que tem um computador étimo, com internet, que ta
com tempo, e o0 outro que vai estudar pelo celular. Tanto que a gente teve
aqui, ainda tem, a gente manteve depois da pandemia, que é o empréstimo de
smartfones, teve uma procura boa sabe, os smartfones com dados méveis
pros alunos estudar pelo celular, pra manter as aulas, [...] entdo fica
evidente uma questdo de classe. Fica também evidente uma questao de
género, entdo se vocé olhar as questdes das mulheres com tripla,
quadrupla jornada de trabalho, tendo que cuidar dos filhos, tendo que
lavar roupa, e faz isso e faz aquilo, se for fazer esse comparativo [...] (P1,
2023).

Eu observei impacto socioecondmico e nos relacionamentos, de perda de
sentido assim né, com a vida, perspectiva de futuro sabe. Eu acho que teve
essa dificuldade assim de lidar com o desconhecido tanto do virus quanto
da parte dos lutos né, de uma forma com tanto de pessoas mas também como
de processos [...] teve dificuldade financeira, nosso campus [...] € um
campus de artes, né ? Entdo, assim, o campo de trabalho de artes mudou muito
nesse periodo, assim como outros, mas a dificuldade financeira, a
inseguranca alimentar foi algo que me chamou atencéo também, e a falta
de contato com os outros, ficou claro, mas também tem cursos que néo tinha
como continuar aula online, eram aulas préaticas, acho que essas perdas assim
pra além da familia, além do trabalho, acho que foram coisas assim que eu
consigo lembrar (P2, 2023).

Acredito que os trés, de maneira muito similar, financeiro porque muitas
pessoas ficaram desempregadas, ou aquele emprego que tinha ndo tava
tendo mais a rentabilidade de antes, social porque vocé ndo tava mais
convivendo com as pessoas, mesmo com sua familia ali era uma coisa muito
limitada, e ndo participando de coisas que a sociedade oferta. Muitos
relacionamentos acabaram por conta disso, e ndo s6 relacionamentos
amorosos, mas a amizade, porque isso criou uma barreira muito grande,
e, assim, no celular ndo é a mesma coisa, vocé tava ali mas ndo era a mesma
coisa, aquela coisa do contato, a gente sabe que precisa do contato direto
[...]. Quando as relacbes acabaram, outras iniciaram durante a
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pandemia, de repente se tornaram uma coisa toxica também, de sempre
ali, eu e vocé, e a gente sabe que nao é assim, eu e a pessoa mas com outras
pessoas também que fazem parte do convivio (P3, 2023).

A questdo familiar, acredito que entra no social. Acho que foi uma mostra
do que foi no geral assim né, como que o social ficou prejudicado. Hoje a
gente ja ndo tem mais 0 que a gente tinha antes de ir na casa das pessoas
por exemplo, de socializar, hoje a gente ta tdo pra dentro, ta tdo assim
ensimesmado, né? Entdo, a parte social é o que me vem mais (P4, 2023).

O maior impacto que eu senti, em 2020, foi a questdo financeira, porque
em Paranagud muitos alunos trabalham no comércio, no turismo, visto a
cidade ser uma cidade portuaria e uma cidade que acolhe muitos turistas em
funcdo das praias e das ilhas que 4 estdo, e imediatamente eles perderam
a condicdo de trabalhar [...] mesmo a questdo da comida, do transporte,
pessoas que faziam o transporte ndo sé de carro mas como também de moto,
e de barco também, entdo a queixa assim bem relevante o impacto
financeiro foi muito grande pros alunos e consequentemente pras
familias, e esse era uma queixa recorrente. A segunda, o medo de serem
contaminados e ndo terem a devida assisténcia em funcao do nimero de
casos e 0 numero de leitos disponiveis, ndo s6 em Paranagua como também
aqui em Curitiba. [...] A terceira queixa que eu aponto € o fato de todos se
encontrarem dentro de casa em funcdo da pandemia, [...] e isso foi
desgastando as relagBes imensamente e assim sem nenhum preparo das
partes ndo €, entdo era uma queixa constante da dificuldade de lidar com
essa mudanga estrutural da reunido da familia, todos juntos e no
confinamento, foi bastante dificil (P5, 2023).

A partir das respostas de participantes, nota-se que os impactos mais percebidos na
salde mental de estudantes em decorréncia da pandemia foram os fatores de ordem
socioeconbmica, de relacionamento, seguidos de fatores sociais. Tais fatores conceituados
como determinantes sociais da saude, se estiverem em consonancia na vida de estudantes,
configuram em fatores de protecdo a salde mental, porém, se estiverem defasados
caracterizam-se como fatores de risco a sade em geral e em consequéncia a satde mental.

As condigdes que alteram a sadde mental incluem transtornos e deficiéncias
psicossociais e outros estados mentais associados a um alto grau de sofrimento, incapacidade
funcional ou risco de comportamento autolesivo. Os riscos de sofrer com doengas ligadas ao
estado da saude mental podem se manifestar em qualquer fase da vida. Mas aqueles que
acontecem na primeira infancia sdo particularmente prejudiciais a salde da mente. Em
contrapartida, os fatores de protecdo aumentam a resiliéncia e também ocorrem ao longo da
vida. Isso inclui habilidades e atributos sociais e emocionais individuais, bem como interagdes
sociais positivas, educacao de qualidade, trabalho decente, bairros seguros e coesao social, entre
outros (OMS, 1946).
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As respostas de P1, P2, P3 e P5, enfatizam as questdes financeiras como maiores
impactantes na saide mental de estudantes. P1 evidencia uma questdo de classe social, quando
compara estudantes que obtiveram acesso as tecnologias necessarias para as aulas remotas,
como computadores e acesso a internet; e o devido tempo para se dedicar as aulas, com
estudantes que ndo possuiam acesso a estes recursos imprescindiveis para a continuidade do
ano letivo tendo que utilizar os proprios telefones celulares para assistir as aulas e, ainda,
estudantes que ndo possuiam os celulares ou ndo tinham acesso a internet. Atrelada a esta
questdo de acesso a recursos tecnoldgicos, P1 relata que a estratégia adotada pela Universidade
foi o empréstimo de celulares smartphones com dados moveis de internet a estudantes, para
terem condigdes de acompanhar as aulas, e que esta acdo se manteve até depois da pandemia,
devido a alta procura por este recurso.

Na resposta de P2, o impacto da questdo financeira relacionado a inseguranca alimentar
de estudantes, que vai ao encontro da resposta de P3, quando coloca que muitas(os) estudantes
perderam 0 emprego ou a rentabilidade sofreu diminuicdo consideravel. Aspecto corroborado
na resposta de P5 que também coloca a questdo financeira atinente ao fato de estudantes terem
perdido a condicdo de trabalhar e, com isso, 0 acesso a alimentacdo, impactando na vida de
estudantes e também de seus familiares. Conforme discussdes na se¢do 2, no subitem 2.1 acerca
do conceito de saude mental e suas transformacdes histdricas, o que determina o nivel de satde
mental de uma pessoa sdo 0s determinantes como fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais.
Caracterizam-se como risco a saude mental das pessoas as pressdes socioeconémicas de forma
continuada, evidenciando a associa¢do a baixos niveis de escolaridade e indicadores de pobreza.

Outro fator caracteristico como determinante social de salde € a questdo das relagdes
sociais percebidas nas respostas de participantes que impactou também na salde mental de
estudantes, nas respostas de P2, P3, P4 e P5. Na resposta de P2 tem-se a questdo da falta de
contato com outras pessoas. Tal fato corrobora-se a resposta de P4 que relata acerca das relacoes
familiares e sociais, ressaltando a perda da capacidade das pessoas socializarem. A resposta de
P3 acerca dos impactos nos relacionamentos mostra a fragilidade das relagcfes sociais atuais,
ndo somente relacionamentos amorosos como pontua a(o) participante, mas amizades e
relacionamentos familiares; chamando atengéo tanto para a falta de contato social quanto para
0 excesso do contato com familiares e companheiras(os), 0 que resultam também em
relacionamentos toxicos, fator determinante para o adoecimento psicologico e emocional.
Assim, o convivio social configura um fator de impactos consideraveis na satde mental.

Uma questdo que envolve as relagBes sociais diz a respeito do desempenho de papéis,

conforme a resposta de P1, em que é colocada em evidéncia as relacfes de género, por meio da
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afirmacdo sobre mulheres estudantes com varias jornadas de trabalho, incluindo o trabalho
domeéstico e o cuidado com filhas(os), atrelado ainda a questdo de classe social, em que estas
mulheres ndo podiam contar com outras pessoas no auxilio e gerenciamento de tarefas
domeésticas, em comparacéo a familias com maiores recursos financeiros.

A natureza do ser humano é ser sociavel, dessa maneira, para manter a mente saudavel
indica-se desenvolver vinculos afetivos e estreitar lacos ja existentes. O distanciamento social
proposto para conter a pandemia de COVID-19 prejudicou a afetividade entre as pessoas. O
periodo que foi necessario manter-se em casa foi estressante, bem como fonte de ansiedade para
muitas pessoas (OMS, 2020). A educacao serve ao sentido de comunidade e, desta forma, néo
pode ser apenas teorica, podendo ocorrer somente por meio da comunidade, daquilo que as
pessoas experimentam juntas, caracterizando, assim, o que a Psicologia pontua como o ser
humano enquanto um ser social, que se constitui na relacdo com a(o) outra(o). A criacdo de um
sistema moderno de educacao recebeu contribuicdes consideraveis da Psicologia da Educacéo,
auxiliando assistentes sociais, administradoras(es), diretoras(es) e professoras(es) no
desenvolvimento significativo de uma atitute solidaria com respeito a estudantes, ajudando-
as(os) a se tornarem pessoas independentes e integras (BUBER, 2008).

Durante o periodo de isolamento social, provocado pela pandemia de COVID-19, a
OMS (2022) alertou as(aos) governantes quanto a necessidade de aumento em investimentos
na atencao a saude mental, o que caracterizou um problema social, visto que nosso pais ndo
estava preparado em questdes de politicas publicas de salde para uma crise humanitéria,
configurando um determinante politico no acesso a tratamentos de salde e salide mental. Em
pesquisa realizada pela OMS (2022), foi possivel observar que os servicos de salide mental
diminuiram durante a pandemia, no qual apenas 7% dos 130 paises participantes da pesquisa
relataram que todos seus servicos de saude mental continuaram com o0s horérios de
funcionamento, o que representa 9 paises, e 93% (121 paises) relataram servicos limitados
durante a crise causada pela COVID-19.

A organizacdo revelou ainda que, dos 1 bilhdo de pessoas no mundo que apresentam
transtornos mentais, cerca de 75% dos casos ndo sao atendidos em paises de renda média ou
baixa. J& em paises de renda alta, essa percentagem é de 50%. A promog&o da saude deve estar
diretamente relacionada a humanizacao dessa area, por meio da adog¢do de uma perspectiva
mais globalizante e dindmica das pessoas e dos processos de salde/doenca em relagdo as
pessoas (OMS, 2022). Os encaminhamentos de demandas para outros setores da rede de salude
caracterizam-se como um cuidado relativo aos determinantes comportamentais de estudantes,

que apresentaram muitos comportamentos de risco, fato explanado anteriormente acerca dos
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encaminhamentos, como por exemplo para servicos de CAPS, que atendem pessoas com
transtornos mentais persistentes ou severos; e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS AD) que efetua atendimento para uso/abuso de substancias como alcool e outras
drogas.

P2 denota aspectos relacionados a perda de sentido com a vida e aspira¢@es para o futuro
atrelados a dificuldade de lidar com o desconhecido, envolvendo o virus; e a dificuldade em
lidar com os lutos de maneira geral, atinentes as perdas de pessoas da familia, perdas de
trabalho, impactando na saude emocional e psicologica, aspecto que caracteriza um
determinante psicoldgico na salide mental. Nota-se na resposta de P3 a questdo do impacto
causado por fatores culturais, em que ndo havia o acesso a cultura e a vérias atividades que a
sociedade oferta, caracterizando um determinante cultural da saude.

Referente ao eixo de analise atinente aos aspectos do periodo pandémico quanto aos
impactos na salde mental de estudantes do Ensino Superior, foram efetuadas 3 perguntas
as(aos) participantes da pesquisa relacionadas com o periodo anterior a pandemia, o isolamento
social e 0 pos-pandemia caracterizado com o retorno das atividades presenciais.

O panorama da pandemia de COVID-19 e o isolamento social desencadearam aumento
significativo na prevaléncia de ansiedade e depressdo em todo o mundo, para além de inimeras
consequéncias de ordem sanitéria e socioeconémica (OMS, 2022). Tal fato pode ser percebido
também conforme respostas de participantes da pesquisa, ao que se refere as discussdes
explanadas anteriormente acerca das demandas emocionais e psicoldgicas de estudantes, as
dificuldades de aprendizagem e os fatores sociais, aspectos que impactaram negativamente na
salide mental durante o periodo de pandemia.

Neste sentido, foi perguntado as(aos) participantes se, na opinido delas(es), a pandemia
e o0 periodo de isolamento social agravaram demandas ja existentes de estudantes, e quais

seriam:

Sim. As principais demandas que foram surgindo sdo muita ansiedade,
muita ideagdo suicida, muitos casos de relacionamento abusivo, esse
relacionamento abusivo ndo s6 com namorado, marido, com 0s proprios pais,
a familia, muito caso de depressdo, mas ideacdo suicida teve bastante (P1,
2023).

Sim. Com certeza, eu acho que, por exemplo, essas politicas de permanéncia,
de bolsa, inseguranca alimentar, eu acho que isso foi algo que aprofundou
bastante aos estudantes e, assim, eu acho que até esses proprios episodios
ou sintomas de ansiedade e depressdo a gente via assim, que ok a pandemia
foi um catalizador, mas em varios casos ela foi realmente algo que a partir
dali desencadeou (P2, 2023).
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Muito, né? Tudo se intensificou, por exemplo, na agresséo, ela tava ali em
convivéncia com pessoas, tava até mais razoavel, mas quando a pessoa ficou
0 tempo todo com a outra em casa, isso se intensificou. Fora que essa
questdo de ideacdo suicida também, a pessoa produz quando ela ta 1a fazendo
as coisas que ela gosta de fazer, e ela ta em crise tentando lidar, e sobreviver
mesmo, isso gera uma série de pensamento (P3, 2023).

Na época eles me traziam coisas pessoais, coisas até de antes, de
relacionamento, de familia, de trabalho, entdo assim, ndo sei se é certo te
dizer se agravaram, mas foi um momento em que eles traziam muito isso,
entdo pode ser o que 0 momento tenha sensibilizado essas demandas, sim
(P4, 2023).

Sim. Sem duavida. Como eu disse anteriormente, agravou, as pessoas que
tinham dificuldade na leitura, na interpretacdo, no entendimento, no
relacionamento no trabalho em grupo, por incrivel que pareca tiveram
essas situagdes agravadas, porque no periodo pandémico eles tiveram que
fazer muitas leituras, interpretar varios textos, capitulos de livros, e
trabalharem em grupo, inclusive mesmo na modalidade remota, e isso, se ja
ha uma dificuldade no presencial, isso foi agravado assim e muito [...]
foi agravado, foi posto em evidéncia, o quanto isso ficou falho né, o remoto
ndo deu conta daquilo que o professor consegue fazer em sala de aula,
que quando o professor percebe que o aluno ou ndo entendeu, ou esta com
dificuldade de perguntar, [...] retoma o assunto, [...] ele se utiliza de um
outro método, [...] pra fazer com que os alunos quem sabe né, [...] possam
alcancar minimamente o entendimento, [...] ndo s6 nos estagios mas como
na vida, nos projetos de extensdo, coisa que nao foi possivel com esta
relevancia no momento pandémico (P5, 2023).

As(0s) participantes da pesquisa responderam com unanimidade para esta questdo, que
a pandemia e o periodo de isolamento social agravaram demandas ja existentes de estudantes,
ressaltando questdes como transtorno de ansiedade, ideacdo suicida, transtorno depressivo,
inseguranca alimentar que caracteriza determinante socioeconémico de salde, acarretando
intenso sofrimento psiquico, agressdes que também acarretam situacdes de sofrimento e
estresse poés-traumatico, relacionamentos abusivos envolvendo namorados, maridos, 0s
proprios pais de estudantes e familia, questbes de trabalho, dificuldades relacionadas a
aprendizagem, como escrita e interpretacdo de textos, relacionamento com colegas, aspectos
estes ja discutidos anteriormente na dissertagdo. Deste modo, percebe-se que participantes da
pesquisa responderam acerca destas questdes de demandas psicoldgicas, dificuldades de
aprendizagem e questdes transversais a saude mental na maioria das perguntas da entrevista,
corroborando estes aspectos quando questionados em temas especificos, como é o caso da

pergunta deste eixo de analise.
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Outra pergunta da entrevista referente ao contexto pandémico foi se as demandas de
estudantes antes da pandemia sdo iguais ou diferentes das demandas durante o periodo

pandémico:

Eu acho que, de certo modo, essas demandas de ansiedade, depressao,
ideacdo suicida elas ja existiam mas elas se agravaram, entdo penso o
seguinte, as vezes esse aluno que ja tomava medicamento, nem na pandemia
0 medicamento tava adiantando, entdo eu vejo assim, um agravo, a0 mesmo
tempo que também, as vezes, eu acho que todos nds fomos afetados, todos
fomos atravessados e até talvez quem nao tinha sintoma nenhum, alguma
coisa veio a ter, entdo, por exemplo, uma coisa que escuto bastante “deixei
de me cuidar porque agora eu ndo tenho mais motivo, ndo to saindo de casa,
né?” “Pra que gue eu vou passar batom? Pra que eu vou me arrumar?” Entéo,
a autoestima, autoimagem (P1, 2023).

Tem-se na resposta de P1 que as demandas existiam, porém se agravaram, mas ao
mesmo tempo, quando é colocado que “até talvez quem ndo tinha sintoma nenhum, alguma
coisa veio a ter” (P1, 2023), leva-se a entender que possivelmente alguma demanda ou outra
eram diferentes, uma vez que ndo existiam anteriormente. Em sentido semelhante tem-se a
resposta de P4: “O que eles traziam ndo era especifico do momento da pandemia, eles traziam
coisas anteriores, entdo eu acredito que essas demandas ja existiam, e no momento da
pandemia elas ficaram mais sensiveis” (P4, 2023).

Pois, tém-se duas respostas semelhantes acerca desta questdo, afirmando que as
demandas existiam anteriormente, porém se agravaram no periodo pandémico. Em

contraponto, trés respostas em que participantes afirmam que as demandas sao diferentes:

Na minha percepcéo sdo diferentes, por exemplo, a gente tinha muito mais
questdes no CEDH, nos acolhimentos, relacionadas ao dia a dia da
universidade, a vivéncia, as vezes, as violéncias. A pandemia foi uma coisa
assim muito mais individual, no sentido de estou experimentando isso, estou
sentindo isso, do que antes (P2, 2023).

Algumas diferentes, porque a pandemia trouxe também um contato da
pessoa com ela mesma, um contato consigo muito grande, entéo ela se viu
ali de uma maneira que ela nunca havia visto, os defeitos ficaram mais
aflorados, a pessoa também comecou a se questionar muito, muitas mudaram
em questdo de perspectiva profissional, a prépria universidade, alguns
mudaram de curso, outros pararam e foram fazer outra coisa. Aquelas
demandas que j& eram delicadas antes foram intensificadas, pouquissimas
foram trabalhadas da maneira que deveria durante a pandemia, porque
as pessoas estavam preocupadas em sobreviver, [...] embora algumas
coisas a pessoa conseguiu ter uma no¢do maior, o contato valorizou mais
a vida, as relacdes, que deu margem pra outras possibilidades, mas deu
uma intensificada mesmo, que agora a gente ta no processo de sequelas da
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pandemia. Porque ninguém nunca havia passado por isso, entdo o0 processo
agora é como voltar a viver em sociedade (P3, 2023).

S&o diferentes. Aumentou o nimero de queixas com relacdo a ansiedade,
depressao, panico e dificuldade de concentracdo. Aumentou o nimero de
pessoas com hecessidades basicas ndo atendidas (saneamento basico/
comprometendo dessa forma a higiene necessaria e alimentacéo). Os itens
aqui postos, em maior ou menor grau, afetaram a salide emocional das pessoas
(P5, 2023).

Isto posto, observam-se trés respostas de participantes em mesmo sentido, em que as
demandas no periodo de isolamento social se agravaram mas também sdo diferentes das
demandas acolhidas anteriormente a pandemia. O que leva a entender que muitas demandas de
estudantes foram especificas do recorte temporal do periodo pandémico, lancando luz a
questdes como ansiedade, depressdo, ideacdo suicida, crise de panico, dificuldade de
concentracdo, para além de questdes de ordem socioecondmica e sanitaria, como inseguranca
alimentar e saneamento basico, chamando atengdo para aspectos atinentes aos determinantes
sociais da saude conforme explanado anteriormente.

A Ultima pergunta da entrevista referente ao periodo pandémico consiste se as demandas

de estudantes no periodo pos-pandemia sdo diferentes das demandas durante o isolamento:

[...] tem uma reclamacdo muito grande de defasagem de aprendizado, entdo
escuto muito assim os alunos falando “olha esses dois anos remoto foram anos
gue eu ndo aprendi nada” [...] mas eu também vejo um efeito muito benéfico
nesse retorno, nds estarmos na sala de volta, foi um respiro, poder respirar de
novo né, e depois poder tirar a mascara, e poder sorrir e poder se abracar,
evidenciar que a universidade num modo mais pleno digamos, com toda
sociabilidade, eu vejo um efeito muito bom na satde mental. Entéo, eu
penso que a universidade é um espaco muito pra além da ideia de ensino
conteudista, quanto mais a gente da psicologia a gente tem mais esse olhar
pras relagdes sociais, relagdes afetivas e tudo mais né [...]. Eu acho que
talvez essas demandas poés-pandemia elas sdo fruto do periodo de
pandemia, entdo o fato por exemplo de hoje professores ter que se
desdobrar muito mais, os proprios estudantes ter que se desdobrar pra
dar conta do contetudo e tal, em termos de aprendizado, agora no
presencial isso é fruto da pandemia, fruto do remoto, outra coisa assim
esqueci de falar isso, mas queda de produtividade também, durante a
pandemia, estudantes que precisam produzir artigos, produzir pesquisa,
muitos ficaram travados, ndo conseguiram produzir, produziram menos, ndo
sei (P1, 2023).

Eu acho que mudou pouco, principalmente esses que tiveram muita
inseguranca financeira, alimentar, familiar, lutos. O que eu sinto que mudou
foi a gente, tem muito mais gente vivendo lutos assim perto de nos, de
familiares, de pessoas proximas, isso ndo era algo tdo comum assim, de vocé
ter varias pessoas ali trazendo isso. E assim, eu senti também que teve pos-
pandemia, a gente teve um aumento nos casos de violéncia generalizando,
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nos acolhimentos, violéncia entre todo mundo, colegas sabe, profissionais,
estudantes, as violéncias assim de formas diretas aumentaram bastante
(P2, 2023).

Algumas sim. As demandas em nivel de faculdade, elas continuam se
intensificando, é aquilo 14, é demanda excessiva, € universidade publica, a
gente sabe como funciona, s6 que essa transicdo de sair do virtual pro
presencial, principalmente pros alunos que comegaram a graduacéo na
pandemia é um desafio muito grande, porgue eles ndo tiveram esse contato
antes, e ai imagina, um curso ai de 4 ou 5 anos, vocé passou dois anos na
pandemia, e vocé entra pra conversar com aquela turma, vocé ndo consegue
ter o mesmo vinculo de antes (P3, 2023).

Depois que a pandemia oficialmente se encerrou, eu ja ndo estava mais
no projeto, entdo nao sei te dizer, mas assim, essa pessoa em especifico que
é 0 que eu lembro bastante, [...] acredito que ela conseguiu superar pelo
menos a demanda que ela me trazia naquele ponto especifico que era medo de
ndo conseguir, ndo dar conta, parece que foi sabe, que ela conseguiu (P4,
2023).

Sim. Pois, com o retorno veio o medo do encontro com o outro. A
“sombra” que ficou do possivel contdgio. O estranhamento no
reconhecimento da imagem das pessoas da modalidade online para a
modalidade presencial. Esta pergunta me fez refletir o quanto sofrido foi
0 isolamento e 0 quéo esperancoso foi 0 encontro. Deixando claro que a
esperanga aqui posta ndo anula as marcas do sofrimento durante o periodo
pandémico (P5, 2023).

Com base nas respostas de participantes, o periodo pds-pandémico trouxe demandas
provenientes da pandemia, ou seja, as demandas mudaram relativamente, algumas se
intensificaram no pds-pandemia, como a defasagem na aprendizagem e a questdo das violéncias
no geral. Outra questdo a ser considerada é o retorno das atividades académicas presenciais
apos o periodo de isolamento social, em que o risco de contagio ainda era grande, obrigando
estudantes a manterem os cuidados com a contaminacao, mantendo o uso de méascaras e, 0 mais
dificil, ndo realizar contato fisico com colegas e professoras(es), assim como demarcam as
respostas de P3 e P5.

Por meio das respostas das entrevistas, constatou-se que as demandas emocionais,
psicolégicas, de dificuldades de aprendizagem e questdes derivadas de aspectos sociais que
impactam na satde mental, sempre existiram nas vivéncias de estudantes da Unespar, como é
na vida de muitas pessoas, porém, as demandas sofreram um agravo consideravel no periodo
de isolamento social causado pela pandemia, deixando sequelas desse periodo no momento pés-
pandemia, considerando o retorno das atividades presenciais.

Conclui-se que as demandas mencionadas acima de estudantes do Ensino Superior se

agravaram e mudaram ao mesmo tempo, devido ao longo periodo que estudantes ficaram
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isolados em suas casas com suas familias, vivenciando, muitas vezes, situa¢fes de
vulnerabilidade financeira. Referente ao pos-pandemia, as demandas que vinham sendo
elaboradas por estudantes sofreram modificacdes, mas que tal momento trouxe questdes
diferentes para serem elaboradas, considerando o retorno para as atividades presenciais, o0 que
gerou certa ambivaléncia, em que ao mesmo tempo era o que todas(os) estavam esperando, mas
que também era motivo de inseguranca de contrair o virus.

Apds conceituar os determinantes sociais da saude, de acordo com os fatores percebidos
nas respostas de participantes, juntamente com as discussdes supracitadas acerca da saude
mental, seus fatores de risco e prote¢do, atinentes a qualidade de vida, os impactos na salde
mental de estudantes do Ensino Superior perpassaram por todos determinantes explanados
neste subitem de andlise, a saber, fatores sociais, culturais, politicos, econdmicos, psicologicos
e comportamentais, principalmente no que tange a grupos de pessoas vulneraveis e socialmente
excluidas do acesso a educacdo, recursos tecnoldgicos e servigos de saude, caracterizando um
problema nas politicas publicas em que estas pessoas nao tém acesso as condigdes mais basicas
de subsisténcia.

As mudancas repentinas na rotina, a medida que néo se sabe o efeito da pandemia sobre
os estudos e o reflexo que isso implicard no seu futuro, podem causar um sentimento de
incerteza que intensifica os sintomas apresentados. De acordo com discussdes na se¢éo 3, no
item 3.3 acerca da saide mental no Ensino Superior, no contexto da pandemia de COVID-19,
outras questdes podem vincular-se ao sofrimento psiquico de estudantes, tais como o0s aspectos
econbmicos, atrasos académicos, mudancas nas atividades diarias, informacGes e noticias
falsas, assim como escassez de parametros de seguranca a satde (YUAN et al., 2020).

Portanto, a pandemia interferiu na saide mental de estudantes. Percebeu-se um maior
sofrimento na(o) estudante cuja condicdo social ndo lhe permitiu acesso a tecnologias
atualmente indispensaveis para a conclusao dos seus estudos. De fato, motivadas(os) por ela,
as(os) discentes universitarias(os) apresentaram reacfes psicologicas como sentimentos de
frustracdo, incerteza, angulstia emocional, inseguranca, culpa, luto, raiva, além de possiveis
transtornos mentais como ansiedade, depressao, estresse e estresse pds-traumatico. Assim, esta
dissertacdo ratifica a relevancia do apoio emocional a discentes universitarias(os) no processo

de adaptacéo as novas modalidades de ensino e realidades universitarias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme verificado no decorrer da presente pesquisa, a saude mental inserida no
Ensino Superior nos mostra suas dimensfes no que diz respeito a formacdo integral de
estudantes e possui um papel fundamental no desenvolvimento de uma sociedade. Assentou-se
que o papel da universidade publica, as relacBes intersubjetivas entre professoras(es) e
alunas(os), 0os processos educativos e as acOes para além de conteddos académicos sao
essenciais para a formacéo e para o desenvolvimento humano em seus diversos aspectos.

Os direitos a saude mental devem ser garantidos por parte do Estado. Mesmo
compreendendo a essencialidade da saude mental no contexto individual e coletivo, na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) ndo consta especificamente a tematica
psicoldgica. Ainda assim, é possivel interpretar alguns artigos como garantidores de direitos a
Saude Mental. Elenca-se como exemplo o Artigo 25°, em que consta acerca de toda pessoa ter
direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a satde e 0 bem-estar,
principalmente quanto a alimentacao, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda
quanto aos servigos sociais necessarios (ONU, 1948). A Constituicdo Federal de 1988 é
caracterizada como a lei fundamental e suprema da Republica Federativa do Brasil, e propde
no Artigo 196 que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo”
(BRASIL, 1988, p. 118-119).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio do Livro de Recursos da OMS sobre
Saude Mental, Direitos Humanos e Legislacéo (2005), objetiva fornecer subsidios a criacdo de
politicas publicas relacionadas a satide mental e direitos humanos, e enfatiza que “de acordo
com os objetivos da Carta das Nagbes Unidas (ONU) e acordos internacionais, uma base
fundamental para a legislacdo de Saude Mental sdo os direitos humanos” (OMS, 2005, s/p).
Nesse sentido, Margareth Prado (2017) afirma que embora ndo haja especificagdes acerca das
questdes psicoldgicas, tendo por base uma visdo mais integral da satde, é necessario incluirmos
nas nossas reflexdes, debates e agdes o carater psicologico dos direitos humanos.

Para além da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), temos a Lei 10.216 de
2001 (BRASIL, 2001), caracterizada como a principal referéncia legal sobre a protecdo e os
direitos das pessoas com transtornos mentais. A lei estabelece que a(0) paciente tem o direito a

assisténcia de saude de acordo com suas necessidades. A Politica Nacional de Saude Mental,
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apoiada na Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001), busca consolidar um modelo de atencéo a satde
mental aberto e de base comunitéria. Isto €, mudanca do modelo de tratamento: no lugar do
isolamento, o convivio com a familia e a comunidade.

No Brasil, o direito a saude é viabilizado por meio da politica pablica do SUS que deve
ser universal, integral e gratuita. Dessa forma, como inexistem meios legais para a aten¢do em
salde mental de estudantes do Ensino Superior, o melhor caminho que universidades
encontraram para apoiar estudantes € por meio de assisténcia estudantil com orientacdo
pedagdgica e emocional e, em casos especificos, as(os) profissionais encaminham as(0s)
estudantes para atendimento na rede publica de salde.

Deste modo, ainda no Brasil, ndo existe uma legislagdo ou politicas publicas que
garantam o direito social a saide mental de estudantes do Ensino Superior. O direito a educacao
€ uma prerrogativa, muitas vezes, com falhas de acesso e que, ademais, ndo existem garantias
previstas em lei que auxiliem na permanéncia de estudantes no Ensino Superior, haja vista as
diversas dificuldades que estes ttm em se manter nesse nivel de ensino, seja por motivos
cognitivos, de acesso e/ou desigualdades, como supracitado.

E pensando na saude mental de estudantes do Ensino Superior que a Psicologia da
Educacdo, em associacdo com a assisténcia estudantil, sdo imprescindiveis dentro da
universidade, juntamente com acbes de Psicologia Clinica, como acolhimento, escuta
emocional e orientacdo a estudantes que vivenciam condi¢des adversas a sua formacédo e bem-
estar geral. Assim, compreendemos que as modalidades de assisténcia estudantil sdo
fundamentais para possibilitar a permanéncia estudantil no Ensino Superior, entre elas o servico
de Psicologia.

Considerando as demandas emocionais de estudantes do Ensino Superior, bem como a
falta de acesso a acolhimento e tratamentos psicoterapéuticos, a Unespar enquanto instituicdo
de ensino, por meio do Centro de Educacgédo em Direitos Humanos (CEDH), oferece desde 2016
acolhimento e escuta emocional a discentes como forma de assisténcia estudantil, com base na
promogcé&o de satude mental e como forma de possibilitar apoio para que estudantes permanecam
na universidade, contribuindo para seu bem-estar geral e desenvolvimento académico, com base
nas diretrizes dos Direitos Humanos.

A pandemia de COVID-19 e o isolamento social acarretaram em uma crise generalizada
de satde mental com aumento significativo na prevaléncia de ansiedade e depressao em todo o
mundo, para além de inimeras consequéncias de ordem sanitaria e socioecondmica. Deste

modo, como necessidade frente a tal quadro, as institui¢cbes de Ensino Superior necessitaram se
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atentar ao cuidado e qualidade de vida de estudantes, preservando e atendendo as demandas
vinculadas a satde mental.

Neste viés, tomando como recorte temporal os anos de 2020 e 2021, buscou-se realizar
uma investigacdo acerca da satide mental inserida no Ensino Superior, no contexto da pandemia
de COVID-19, a partir dos acolhimentos efetuados pelo Centro de Educacdo em Direitos
Humanos - CEDH, nos campi da Universidade Estadual do Parana - Unespar. O objetivo da
investigacdo aqui proposta foi responder questdes especificas, retomadas para uma reflexdo
final: Quais os impactos psicolégicos decorrentes da pandemia de COVID-19 a saude mental
de estudantes da Unespar? Quais aspectos emocionais, psicolégicos e sociais que podem
dificultar o processo de aprendizagem e desenvolvimento psicoemocional de estudantes? Como
apoiar e promover o desenvolvimento académico e integral de estudantes do Ensino Superior?

No intuito de responder as questdes propostas, foi tracado um caminho que teve como
ponto de partida a sade mental de maneira ampla, de modo a contextualizar o tema e apresentar
as perspectivas gerais; para tanto, trabalhou-se a conceituacdo acerca da saide mental e suas
transformacdes histdricas, com a apresentacdo da construcdo do conceito, suas perspectivas
historicas, discussfes bibliograficas acerca da saude mental enquanto qualidade de vida e a
satde mental como direito fundamental baseada em politicas publicas de aten¢do como o SUS
e 0 CAPS e apresentando a legislacdo brasileira sobre o referido tema. Apresentou-se a
contextualizacdo histdrica acerca da Psicologia Clinica, seus campos de atuacdo, praticas e
técnicas, contextualizando seu propdsito, embasado pela modalidade de acolhimento voluntério
e acolhimento emocional no periodo da pandemia.

Interligou-se estes aspectos a contextualizagdo da Psicologia Educacional explanando
sobre sua origem e atuagdo no sentido de subsidiar a pratica educacional em todos os contextos
nos quais a pessoa torna-se humana; trazendo um diadlogo interdisciplinar com autorias de
diversas &reas do conhecimento, com reflexGes acerca da aprendizagem e educacdo;
apresentando a consolidacdo da Psicologia da Educagdo no Brasil, perpassando por
apontamentos acerca desta psicologia no periodo colonial e imperial, o cenario brasileiro a
partir de reformas educacionais, a aplicabilidade da Psicologia Educacional em ambientes
escolares e de Ensino Superior, a relevancia da Psicologia Educacional e atuacdo da(o)
Psicologa(o) na universidade.

Apontou-se 0 ambiente educacional considerando o fracasso, a evaséo e a diversidade,
por meio da concepcdo de ambiente educacional enquanto organizacdo, com consideragdes
acerca do fracasso académico e evasdo, a diversidade humana e seus impactos no meio

educacional. Posteriormente partiu-se para as reflexdes acerca da saide mental enquanto campo
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interdisciplinar no Ensino Superior, pontuando considerac¢des sobre o impacto do processo de
transicdo para a universidade na saide mental de estudantes, questdes relativas a adaptacao
académica, elucidando as dificuldades vivenciadas por estudantes e as formas de elaborar esse
processo de mudancas e reflexdes acerca da relevancia do dialogo sobre a saude mental em
instituicdes de Ensino Superior.

Posteriormente, procedeu-se um afunilamento do assunto, abordando-se a satide mental
enquanto direito fundamental de estudantes do Ensino Superior, elencando uma terceira
disciplina para compor o didlogo interdisciplinar, que é a area de Direitos Humanos. Para tanto,
apresentou-se o Centro de Educacgdo em Direitos Humanos — CEDH da Unespar, responsavel
por estruturar e efetivar o programa institucional de acolhimento e apoio emocional CEDH
Acolhe. As reflexdes acerca do trabalho desenvolvido de apoio emocional foram embasadas
pela apresentacdo da criacdo do CEDH, quanto a sua organizacdo, acdes e relevancia conforme
suas Resolucdes e regimentos.

Foram realizadas reflexdes acerca do acesso aos direitos fundamentais de estudantes,
como o direito a salde mental, tendo como base documentos oficiais como a Constituicdo
Federal de 1988 e a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, tal como consideracdes
referentes as politicas de assisténcia estudantil, baseadas nos Direitos Humanos, para garantir
a efetivacdo do direito & saide mental de estudantes que, em muitas vezes, tém seus direitos
negados por falhas do Estado. Foi explanado acerca da saide mental no Ensino Superior no
contexto da pandemia de COVID-19, foco deste estudo, apresentando aspectos do contexto
pandémico, as implicacdes a populacdo, os sofrimentos psicoldgicos e aspectos atinentes ao
ensino remoto e seus impactos. Referente aos acolhimentos emocionais efetuados por meio do
CEDH, foram efetuadas reflexdes acerca do conceito de psicoterapia breve, com discussdes
bibliogréaficas e seu uso nos acolhimentos a estudantes, tal como o acolhimento na modalidade
online, apresentando suas normativas e relevancia.

Finalmente, foram apresentados os resultados da pesquisa de campo, que foram
organizados por eixos relativos as tematicas abordadas nas entrevistas, iniciando-se pelo perfil
de profissionais participantes da pesquisa, perpassando pela especificidade do servico ofertado
de apoio emocional, com as andlises das demandas e queixas de estudantes, finalizando-se com
a existéncia de fatores sociais atrelados as demandas percebidas.

Além de refletir acerca da saide mental no Ensino Superior, ressaltando a relevancia de
acoes de acolhimento e escuta emocional, sendo fundamentais para atender as dificuldades
vivenciadas por universitarias(os), apoiar o desenvolvimento académico e promover o

desenvolvimento integral de estudantes, o objetivo desta divisdo e organizacéo foi facilitar a
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compreensdo do tema, conduzindo o fechamento da pesquisa as andlises completas que
envolvem a realidade da salde mental de estudantes do Ensino Superior no contexto da
pandemia de COVID-19, trazendo conclusdes sobre sua complexidade e relevancia enquanto
ferramenta de transformacdo social e evidenciando algumas dificuldades encontradas no
processo de acolhimento institucional, a fim de subsidiar possiveis ajustes nas acGes de
assisténcia estudantil da Unespar, de acordo com as necessidades de estudantes.

A finalizacdo das andlises foi efetuada com o objetivo de identificar os impactos
psicolégicos decorrentes da pandemia a salide mental de estudantes, e identificar aspectos
emocionais e psicossociais que possam dificultar o processo de aprendizagem e
desenvolvimento psicoemocional, a partir de entrevistas semiestruturadas efetuadas com
profissionais de Psicologia Clinica que realizaram acolhimento e escuta a estudantes, com a
técnica de Psicoterapia Breve, por meio do Centro de Educacdo em Direitos Humanos da
Universidade Estadual do Parana - CEDH/Unespar, durante a pandemia de COVID-19, de
forma voluntaria.

Com a pesquisa documental e a pesquisa de campo, notadamente as respostas obtidas
com as entrevistas realizadas, foram satisfatorias e suficientes no sentido de responder as
questBes-problema propostas no inicio da pesquisa. Com relagdo as entrevistas, algumas(uns)
participantes a utilizaram como momento de desabafo, em que teceram elogios e criticas ao
processo institucional que envolvem os acolhimentos por meio do CEDH de maneira
organizacional, apontando as falhas e os acertos observados por meio de suas perspectivas
particulares. A resposta de participantes da pesquisa possibilitou um diagndstico de fragilidades
com consequente apresentacdo de caminhos possiveis para sanar ou, no minimo, aplacar as
fragilidades levantadas.

Atinente a capacitacao de profissionais de psicologia clinica, participantes da pesquisa,
trata-se de um perfil multiprofissional para além da area de psicologia clinica, observando-se
um comprometimento com a profissdo e o trato com a satde mental, principalmente em um
momento com significativo aumento de sofrimento psicolégico, como o periodo pandémico
vivenciado. Com base nas respostas de participantes retiradas das entrevistas semiestruturadas,
0 servico prestado no periodo pandémico, especificamente nos anos de 2020 e 2021, recorte
temporal da pesquisa, intensificou-se devido ao aumento do sofrimento emocional, trazendo a
luz questdes atinentes a saude mental, correlatas a diversas dimensdes da vida humana, como
familia, trabalho e demandas relacionadas com o processo académico e, ainda, pelo motivo de

colapso nos servigos da rede de saide no momento da pandemia, em que ndo eram todos 0s
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servicos da rede que estavam disponiveis, e devido as altas demandas, bem como ao risco de
contégio do virus atinente a pandemia de COVID-109.

No que diz respeito a primeira questdo-problema, relativa aos impactos psicoldgicos
decorrentes da pandemia de COVID-19 a satde mental de estudantes da Unespar, por meio das
informagdes extraidas das entrevistas semiestruturadas, foi possivel perceber que a pandemia
de COVID-19 configurou-se em um determinante social a saude mental de estudantes em geral,
agravando o quadro de vulnerabilidade social, e potencializando os impactos psicoldgicos
referentes a transtorno de ansiedade e depressdo; seguidos de ideacGes suicidas e o suicidio;
aumento nas crises de panico; transtorno obsessivo-compulsivo; medos excessivos e
irritabilidade.

No que concerne a segunda questdo-problema, acerca dos aspectos emocionais,
psicolégicos e sociais que podem dificultar o processo de aprendizagem e desenvolvimento
psicoemocional de estudantes, conforme as respostas de participantes da pesquisa, para além
dos aspectos psicoldgicos supracitados, destaca-se 0 aumento em casos de violéncia contra a
mulher e violéncia doméstica, gerando prejuizos a saude mental, como o0 estresse e 0 estresse
pos-traumatico. E o fator social que mais impactou na satde mental de estudantes foi a questéo
financeira, seguida de dificuldade em relacionamentos, sendo familiares ou afetivos; a ndo
adaptacdo ao sistema de ensino remoto, que interferiram negativamente no processo de
aprendizagem de estudantes.

Em vista disso, acerca da terceira questdo-problema, que envolve como apoiar e
promover o desenvolvimento académico e integral de estudantes do Ensino Superior, de acordo
com respostas de participantes da pesquisa nas entrevistas, a promogdo a salde mental e ao
desenvolvimento académico se fazem a partir de processos multi e interdisciplinares, contando
com a equipe de psicologia do CEDH, com professoras(es), equipe pedagdgica, coordenacdes
de cursos, para que se realizem agdes transversais a tematica da saide mental, a fim de que seja
desmistificada a profissdo de psicologa(o) e as praticas de psicoterapia sejam recebidas com
menos preconceitos, podendo ser efetuada por meio de palestras entre outros movimentos
dentro da instituicdo conforme sugestéo de participantes nas respostas das entrevistas.

A pandemia de COVID-19 marcou os anos de 2020 e 2021 por meio do inédito periodo
de isolamento social. Por mais que a crise sanitaria esteja controlada, € inevitavel negar que a
pandemia impds radicais mudangas nas rotinas dos(as) estudantes. Ademais, enquanto
pesquisadora, escutar profissionais de Psicologia nesta pesquisa foi consideravel para levantar
0s impactos negativos da pandemia na satde mental de estudantes, tal como a possibilidade de

planejar acdes interventivas de acordo com tais necessidades. O medo excessivo do contagio
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pelo virus, a instabilidade econémica e politica, além da falta de estrutura doméstica adequada
para os estudos on-line, configuram alguns dos fatores responsaveis pela instabilizacdo
emocional. Para além dos fatores ja citados, muitas(os) estudantes ficaram desempregadas(os)
no periodo de isolamento social, e/ou ainda estdo, o que tornou incerta a continuidade dos
estudos, aumentando o indice de evasdo dos cursos de graduacéo.

Assim, ouvir as(os) profissionais de psicologia foi igualmente relevante para perceber
que o estresse vivenciado por estudantes universitarias(os) durante a pandemia néo se relaciona
diretamente a instituicdo de Ensino Superior, trazendo a luz outras preocupacfes externas que
refletiram nos impactos negativos na saide mental. Aspectos como falta de foco e concentragdo
nos estudos ndo caracterizam necessariamente em dificuldades de aprendizagem, mas a
preocupacdo com as necessidades basicas essenciais como a alimentacdo e moradia que
impactaram na aprendizagem, aumentando a incidéncia de transtornos de ansiedade e
depressdo. Por meio destas mudancas, a saude mental de estudantes foi impactada em diferentes
formas e graus, afetando a concentracdo durante as aulas e agravando transtornos psiquicos.
Conforme panorama apresentado acerca das demandas e queixas de estudantes decorrentes do
isolamento social, os danos e possiveis transtornos mentais ndo acabaram no periodo de pos-
pandemia. Caso ndo sejam tratados com a atencdo necessaria e seriedade, 0s impactos
psicoldgicos podem ser permanentes, mesmo com o fim da crise sanitéria.

As questbes que envolvem a salde mental e a atuacdo da(o) psicéloga(o) no Ensino
Superior devem ser tratadas como expressivas, considerando que todas as esferas da experiéncia
humana impactam na satude mental. E ao ocorrer desequilibrio em alguma area da vida, seja a
respeito de trabalho, relacionamentos, estudos, entre outras, a saude mental estara
comprometida, impedindo o pleno desenvolvimento das fungBes bésicas. Assim, a salde
mental, tal como a atuacdo da(o) psicéloga(o) em instituicdes de Ensino Superior, devem ser
tratadas com a devida relevancia para o bom desenvolvimento global de estudantes e para que
preocupacdes e problemas internos e externos nédo interferiram negativamente nos processos de
aprendizagem. Uma possivel sugestdo proposta nas reflexdes da dissertacéo, e que ressalto nas
discussoes finais, é relativa as verdades e mitos que envolvem a salde mental, interferindo na
relevancia deste tema em instituicGes. Preconceitos e estigmas estdo muito presentes na
realidade da maioria das pessoas, principalmente quanto a quem enfrenta problemas em relacéo
a saude mental.

Em inGmeras vezes, pessoas com questdes atinentes a salde mental, pacientes e seus
familiares ndo sé&o compreendidos e acabam sendo marginalizados. Este fato ocorre por causa

da disseminacao de ideias com base em conceitos mal esclarecidos replicados pela sociedade.
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E necessaria a compreenséo de que disfungdes organicas podem ocorrer por motivos diversos,
acarretando em desordens fisicas e mentais. Portanto, os transtornos mentais, eminéncias de
ansiedade e tendéncias depressivas sdo expressdes de fatores externos e internos. Ao ponto que
tais questdes ocorrem provenientes de alteragcdes sociais, clinicas ou problemas familiares
acometidos na adolescéncia ou infancia, ou ainda por influéncia genética. Isto posto, se faz
necessaria a superacdo de tais conceitos equivocados e mitos com relagéo a satide mental, pois
a falta de conhecimento pode prejudicar a recuperacdo da pessoa em sofrimento psiquico,
impedindo a busca de resolucfes que sejam adequadas para a minimizagdo das questdes que
causam problemas. E necessario cautela com expressdes e ideias que propagam mentiras e
atrapalham o trabalho de profissionais dedicados aos cuidados com a satde mental, inclusive
nos espacgos universitarios. Estas ideias foram perpetuadas ao longo dos tempos e ainda se
encontram muito enraizadas na sociedade em geral.

Existem diversos conceitos equivocados e falacias em torno do tema da satde mental,
com destaque para ideias como: pessoas com problemas mentais sdo perigosas ou
imprevisiveis; os desequilibrios mentais ndo tém cura; transtornos mentais sdo oriundos de
pessoas com a mente fraca, confusa ou provenientes da imaginacdo; falar que pessoas em
sofrimento psicolégico querem chamar atencdo; e o pior de todos, que é nomear como loucura
os disturbios psicoldgicos. Desta forma, deve-se realizar acbes em prol da desmistificacéo
acerca destes conceitos e estigmas, que colaboram com a discriminacao relativa a satide mental,
gue acabam por ignorar pessoas que necessitam tratamento ou orientacdo, desencorajando a
busca por auxilio profissional. As pessoas que compde a sociedade somos todas(os) nos, e
quando refere-se a comunidade académica engloba-se todas(os) funcionarias(os) que dela
fazem parte, sendo professoras(es), coordenadoras(es), equipe pedagdgica, entre outras(os)
profissionais. Ao passo que 0 preconceito pode estar sendo disseminado sem que seja
percebido. Neste sentido, as instituicbes de Ensino Superior sdo responsaveis quanto a
promogdo da saude mental de seus estudantes, considerando que isto pode ocasionar
afastamentos e evaséo.

Para além das respostas de participantes da pesquisa, analisa-se que o panorama da
Unespar em prol das questes atinentes a salide mental vem se reformulando em constante
crescimento por meio do Centro de Educagdo em Direitos Humanos (CEDH). O Programa de
Apoio Emocional CEDH Acolhe com escuta e orientagdo a estudantes conta com o0s
acolhimentos efetuados de maneira individual, ocorrendo de forma presencial ou remota com
vistas @ um maior nimero de estudantes acolhidos. As intervencdes tomaram maiores

proporcdes com o acréscimo de agdes de Plantdo Psicologico, que abrangem ainda pessoas de
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fora da comunidade académica. Para além das escutas e apoio emocional, as estratégias de
assisténcia estudantil sdo realizadas em articulacdo com os Nucleos de a¢des especificas, que
contribuem com demandas de dificuldades de aprendizagens, questdes de género e étnico-
raciais, com prioridade a estudantes socialmente vulneraveis. A universidade conta ainda com
palestras objetivando a promogdo da salde mental, realizadas por professoras(es)
psicélogas(os) da instituicdo, para 0 combate aos preconceitos e estigmas que envolvem esta
temaética.

Porém, sugere-se um maior estimulo para que professoras(es) e demais
colaboradoras(es) saibam a respeito de seu direito aos acolhimentos emocionais, considerando
que o Programa de Acolhimento e Apoio Emocional se destina a toda comunidade académica.
O foco desta pesquisa se fez acerca da saude mental de estudantes universitarias(os), mas para
que haja maior estimulo na busca por apoio profissional —que também é de direito de estudantes
— € necessario que as(os) profissionais que estdo em contato direto com as(os) mesmas(os) se
sintam seguros e com informagdes adequadas para terem maiores possibilidades de auxiliar no
encaminhamento de demandas para o devido acolhimento. Faz-se dificultoso professoras(es) e
demais colaboradoras(es) estimularem estudantes a percorrerem um caminho que elas(es)
proprios desconhecem. Desta forma, se as(os) profissionais que estdo em maior contato com
estudantes entenderem a relevancia da saude mental e suas implicacfes, possivelmente estas(es)
estardo mais atentas(os) quanto a sofrimentos psicolégicos e mais assertivas(os) quanto ao
caminho gque devem percorrer para auxiliar estudantes a solicitarem apoio profissional quando

necessario.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de entrevista semiestruturada

Universidade Estadual do Parana - Unespar
Campus de Campo Mourao
Programa de Pds-Graduacdo Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento - PPGSeD
Pesquisadora: Any Emanuela Sielski Iritsu

Antes da entrevista serdo feitos os esclarecimentos sobre 0 objetivo da pesquisa e assinatura
dos documentos necessarios para a realizagdo da entrevista.

Esta entrevista tem o objetivo de analisar o perfil de profissionais de Psicologia que realizaram
acolhimento e escuta emocional por meio do CEDH da Unespar, no periodo de 2020 a 2021,
bem como sua experiéncia com o trabalho voluntério prestado, no que tange as demandas e
gueixas de estudantes do Ensino Superior.

Entrevista Semiestruturada:

Este material faz parte de um estudo de Mestrado e é confidencial. Sua participacdo é
fundamental. Solicitamos que vocé responda a cada uma das questfes de maneira mais sincera
possivel. Agradecemos a sua colaboracao.

Dados Pessoais:

Data: / / Horério: .

Local:

Entrevistada(o): Cadigo:
Idade:

Cidade em que reside:

Peco sua autorizacdo para gravar nossa fala e, informo que esta gravacao sera utilizada somente
para transcri¢do na integra do contetudo de nossa entrevista e posterior anélise. Aproveito para
lembra-la(o) que nossa entrevista é confidencial e que sua identidade sera preservada. As(Os)
entrevistadas(os) nesta pesquisa terdo sua identificacdo por codigo (Ex: E1, E2, E3...).

Roteiro de Perguntas:

Formagcdao, especializacéo profissional e experiéncia:
1- Em que ano vocé se formou na graducdo? Em qual instituicdo de ensino?

2- VVoceé possui especializagdo? Qual?
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3- Qual sua abordagem tedrica psicoldgica?
4- Qual sua area de trabalho atualmente?
5- H& quanto tempo vocé atua profissionalmente nessa area?

6- Qual sua experiéncia profissional em Psicologia?

Referente ao CEDH:

7- Como vocé ficou sabendo sobre o trabalho voluntario realizado pelo Centro de Educacdo
em Direitos Humanos - CEDH?

8- Ha quanto tempo vocé presta trabalho voluntario junto ao CEDH?
9- Vocé ja conhecia a respeito do CEDH antes de se voluntariar?

10- O que motivou vocé a se cadastrar para prestar acolhimento emocional de maneira
voluntéaria?

11- Qual foi a orientacdo que vocé recebeu ao iniciar os acolhimentos em Psicoterapia Breve?
12- Como vocé define a sua experiéncia profissional com os acolhimentos por meio do CEDH?

13- Vocé tem alguma critica, davida ou sugestdo em relacdo aos acolhimentos realizados por
meio do CEDH? (Ex: organizagéo, orientacdo, planejamento...)

14- Na sua opinido, os acolhimentos por meio do CEDH sdo bem divulgados? Por qué?
15- O que poderia melhorar no acesso a informacao, para que alunas(os) saibam a respeito de
seus direitos enquanto estudantes universitarias(os)? Como por exemplo, o direito a saude

mental?

16- Vocé conhece alguma outra instituicdo de ensino superior publica no Parana, que ofereca
acolhimento e escuta emocional a estudantes e comunidade interna? Se sim, qual?

17- Na sua opinido, qual a relevancia da(o) psicéloga(o) atuando na Universidade?

Referente aos acolhimentos on-line no periodo de pandemia:

18- De maneira geral, quais queixas/demandas de estudantes vocé identificou em seus
acolhimentos, durante o periodo de isolamento social?

19- Quais os maiores impactos decorrentes da pandemia vocé identificou com os acolhimentos
a estudantes? (Ex: impactos financeiros, sociais, de relacionamento...)

20- VVocé identificou demandas relacionadas com dificuldade de aprendizagem? Quais?
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21- Vocé acha que a pandemia e o periodo de isolamento social, agravaram demandas ja
existentes de estudantes? Se sim, quais?

22- VVocé realizou encaminhamentos de estudantes para atendimento em instituicdes da rede
publica de saude, como CAPS ou Ambulatérios de Satude Mental? Se sim, as(os) estudantes
aderiram ao encaminhamento?

Referente ao periodo anterior a pandemia:

23- Vocé acha que as demandas de estudantes antes da pandemia sdo iguais ou diferentes das
demandas durante o periodo pandémico?

Referente ao periodo pés pandemia:

24- Vocé acha que as demandas de estudantes no periodo pds pandemia sao diferentes das
demandas durante o isolamento?

Obrigada por sua colaboracéo!
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ANEXOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO (= Plabaforma
PARANA - UNESPAR cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saide Mental, Ensino Superior e Pandemia: perspectivas de profissionais de
Psicologia nos atendimentos a estudantes no CEDH da Unespar

Pesquisador: FRED MACIEL

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 65452922.2.0000.9247

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.803.336

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa intitulado Satde Mental, Ensino Superior e Pandemia: perspectivas de
profissionais de Psicologia nos atendimentos a estudantes no CEDH da Unespar vinculado ao Programa de
Mestrado PPG SED Unespar.

Objetivo da Pesquisa:

+ Analisar as demandas dos atendimentos psicologicos a estudantes do Ensino Superior durante a pandemia
de Covid-19 a partir da visdo de profissionais de Psicologia que realizaram atendimento por meio do Centro
de Educagao em Direitos Humanos da Universidade Estadual do Parana - CEDH/Unespar.

+ Compreender as relagdes transversais da Psicologia e sua aplicagdo no Ensino Superior;

+ elucidar a relevancia da satide mental enquanto campo de estudo e area de atengéo no Ensino Superior;

+ analisar a importancia do Centro de Educagdo em Direitos Humanos e seus impactos junto & comunidade
académica da Unespar;

+ explorar o direito & salide no meio universitario e as modalidades de atendimento psicologico
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existentes;

« conhecer o perfil das(os) profissionais de Psicologia que atendem as demandas dos estudantes, com vistas
a entender o tipo de servico psicologico ofertado;

+ explorar, de modo geral, as demandas e queixas de estudantes do Ensino Superior decorrentes da
pandemia de Covid-19, analisando sua correspondéncia a temas sociais como questdes de género, padroes
culturais, desempenho de papéis, entre outros;

« averiguar quais agdes a Unespar realiza, enquanto instituigdo educacional, para a promogéo de salde
mental no Ensino Superior, principalmente durante o periodo de pandemia (2020 e 2021).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores descreveram os possiveis riscos e desconfortos: invasdo de privacidade; cansago ou
aborrecimento durante as entrevistas; desconforto durante a gravagéo das entrevistas via videochamadas
na plataforma Google Meet; tomar o tempo do sujeito envolvido ao responder &s perguntas da entrevista. Os
pesquisadores se comprometem a minimizar os possiveis riscos, antecipadamente conversando com os(as)
participantes, dirimindo dlvidas e esclarecendo os procedimentos da pesquisa. Também seré apresentada a
possibilidade de ndo autorizacdo da gravagdo (nesse caso, as respostas serdo anotadas pelos
pesquisadores) e de interromper ou deixar a entrevista, a qualquer momento, sem constrangimentos.
Beneficios: pretende-se contribuir com as reflexdes acerca das agdes de atengdo & salde mental na
Universidade Estadual do Parand, fornecendo possiveis subsidios para politicas institucionais. A tematica
estudada poderé contribuir também com discussdes sobre os impactos das agdes de acolhimento e escuta
psicolégica nos ambitos do Ensino Superior, fortalecendo tal campo de estudo e estimulando novas
investigagdes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa. Os participantes serdo dez psicélogos que realizam
servico de orientagdo e escuta psicolégica a estudantes da Universidade Estadual do Parana (Unespar)
entre 2020 e 2021, cuja solicitagdo esponténea de atendimento ocorreu através do Centro de Educagdo em
Direitos Humanos (CEDH). A coleta de dados ocorrera em margo de 2023 por meio da Plataforma meet ou,
eventualmente, de forma presencial por meio de um roteiro semiestruturado com objetivo de conhecer as
demandas e queixas dos estudantes. O contato com os participantes seré realizado para verificar a
viabilidade de efetivar a participagdo, apresentando
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os objetivos, procedimentos, possiveis desconfortos e termo de consentimento. Os dados serdo analisados
por meio da analise de contelido e categorizados conforme a tematica e discutidos com base na
fundamentagdo teérica que tem como base um dialogo entre salde mental, psicologia e sua
interdisciplinaridade com educagdo e direitos humanos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Folha de rosto: preenchida e assinada pelo pesquisador responsavel; preenchida e assinada pela
coordenadora do programa de mestrado PPGSED- Unespar- Campo Mourdo.

TCLE: claro, linguagem acessivel aos participantes do estudo.

TCUD e Termo de uso imagem e voz: adequado.

Termo de ciéncia do local de estudo: adequado, entretanto ndo apresenta o carimbo da Diretora de Direitos
Humanos - Fabiane Freire Franga. Como alternativa, os pesquisadores inseriram a PORTARIA n. 310/2022-
REITORIA/JUNESPAR que nomeou Fabiane Freire Franga, para o cargo de Diretora de Direitos Humanos
vinculada & Pré-reitoria de Politicas Estudantis e Direitos Humanos - PROPEDH.

Cronograma: etapas descritas e previsdo de coleta de dados para inicio em margo de 2023.

Instrumento de coleta de dados: adequado em relagéo aos aspectos éticos.

Recomendacdes:

Suprimir do instrumento de coleta de dados o nome do participante, mantendo apenas o codigo de
identificagdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apbs analise, o protocolo de pesquisa ndo possui dbice ético e estd em conformidade com a Resolugéo n.
466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde e resolugdes complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS n° 466/12, item XI.2.d e Resolugdo CNS n® 510/16, art. 28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Av:Gabriel Esperidido sin sala 20

Bairro: Jardim Morumbi CEP: 87.703-000
UF: PR Municipio: PARANAVAI
Telefone:  (44)99973-4064 Fax: (44)31414319 E-mail: cep@unespar.edu.br

Pagina03de 04



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

PARANA - UNESPAR

Continuagn do Parecer: 5.803.336

Qi

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P | 19/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO _2047014.pdf 13:22:31
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 19/11/2022 |FRED MACIEL Aceito
Brochura 13:13:02
Investigador
Declaragdo de Termo_responsavel_campo_de_estudo.| 09/11/2022 |FRED MACIEL Aceito
concordancia pdf 17:02:46
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 09/11/2022 |FRED MACIEL Aceito
11:26:55

Outros Roteiro_entrevista pdf 08/11/2022 |FRED MACIEL Aceito
18:17:49

Outros Termo_e_Autorizacao_para_Uso_de_Im| 08/11/2022 |FRED MACIEL Aceito

agem_e Voz.pdf 18:16:46

Outros TCUD.pdf 08/11/2022 |FRED MACIEL Aceito
18:13:41

TCLE / Termos de | TCLE pdf 08/11/2022 |FRED MACIEL Aceito

Assentimento / 18:12:30

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PARANAVAI, 08 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Willian Augusto de Melo

(Coordenador(a))

Enderego: Av:Gabriel Esperidido s/n sala 20

Bairro: Jardim Morumbi

CEP: 87.708-000

UF: PR Municipio: PARANAVAI

Telefone:  (44)99973-4064

Fax: (44)31414319

E-mail: cep@unespar.edu.br

Péagina0d de 04

194



