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RESUMO 

Introdução: o sofrimento psíquico de estudantes universitários vem se configurando como 

problema de saúde pública emergente, especialmente por sua crescente prevalência e 

efeitos deletérios à saúde mental dessa população. A presente pesquisa aborda este tema, 

elegendo como objeto de estudo, o enfrentamento do sofrimento psíquico de estudantes, 

por meio de estratégias pactuadas por profissionais da saúde e da assistência social, que 

os atendem no contexto universitário. Objetivo: elaborar protocolo de organização de 

serviços para o enfrentamento do sofrimento psíquico de estudantes de uma universidade 

pública do interior paulista. Método: trata-se de pesquisa ação, da qual participaram 33 

profissionais vinculados aos departamentos de saúde e de assistência social dos quatro 

campi da instituição universitária, desenvolvida em três etapas e seguindo modelo 

proposto por Werneck, Faria e Campos: na Etapa 1, foram realizados: estudo de revisão 

integrativa de literatura sobre estratégias recomendadas para o enfrentamento do agravo 

em foco; estudo observacional sobre o perfil demográfico, acadêmico e de atenção à 

saúde de amostra probabilística e estratificada de estudantes atendidos nos referidos 

departamentos de saúde em 2019, cujos os dados foram coletados de prontuários físicos 

e analisados descritivamente, com apoio do programa SPSS13.0; levantamento dos 

componentes das redes de atenção à saúde mental dos municípios sede das regiões dos 

quatro campi da universidade, utilizando como fontes de dados o Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (CNES). Esses dados foram analisados descritivamente, com 

apoio do programa Excel versão 2019. Na Etapa 2, considerando os resultados obtidos na 

anterior, iniciou-se a elaboração coletiva dos itens do protocolo, por meio de estratégias 

síncronas, sete encontros remotos de duas horas cada, gravados, com posterior transcrição 

pela pesquisadora dos trechos de interesse e, assíncronas, com o preenchimento de dois 

questionários pelos participantes desta pesquisa, um sobre facilidades e dificuldades em 

relação ao atendimento à saúde mental dos estudantes e outro sobre atividades pertinentes 

ao enfrentamento do sofrimento psíquico nos respectivos locais de trabalho. Essa 

intervenção foi implementada em ambiente virtual Google, utilizando os aplicativos: 

Google Forms e Google Meet. Os dados desta etapa também foram analisados 

descritivamente, com apoio do programa Excel versão 2019. Na Etapa 3, o protocolo foi 

sistematizado na íntegra, apresentado aos profissionais envolvidos e concluído. 

Resultados: como produto desta pesquisa ação, foi elaborado o Protocolo de Organização 

de Serviços para o Enfrentamento do Sofrimento Psíquico de Universitários, composto 

por Introdução; Caracterização do problema (Magnitude, Transcendência, 

Vulnerabilidade,  Determinantes, Implicações para os estudantes e Implicações para a 

universidade) e Plano de Atividades (Objetivo e Elenco de atividades/categorias 

profissionais/mecanismos de avaliação/acompanhamento por campus). Conclusão: 

considera-se que o processo para tal produção foi respaldado cientificamente, contando 

com a participação ampla e ativa dos profissionais envolvidos com o atendimento em 

saúde e assistência social de estudantes universitários. Sendo, por definição, um 

instrumento a ser revisto periodicamente, recomenda-se que o protocolo produzido seja 

reavaliado após um ano de sua implantação, ampliando-se para a participação estudantil 

em futuras oportunidades de revisão deste protocolo, bem como a participação de 

representação de familiares de estudantes neste processo. 

Palavras chave: Sofrimento Psíquico; Estudantes; Universidade; Estratégias de 

Enfrentamento; Protocolo.  



 

SUMMARY 

Introduction: the psychological distress of university students has been emerging as an 

emerging public health problem, especially due to its increasing prevalence and 

deleterious effects on the mental health of this population. The present research addresses 

this theme, choosing as an object of study, the coping with the psychological suffering of 

students, through strategies agreed by health and social assistance professionals, who 

attend them in the university context. Objective: to develop a service organization 

protocol for coping with the psychological distress of students at a public university in 

the interior of São Paulo. Objective: to develop a service organization protocol for coping 

with the psychological distress of students at a public university in the interior of São 

Paulo. Method: this is an action research, in which 33 professionals linked to the health 

and social assistance departments of the university's four campuses participated, 

developed in three stages and following the model proposed by Werneck, Faria and 

Campos: in Step 1 , were carried out: an integrative literature review study on 

recommended strategies for coping with the disease in focus; observational study on the 

demographic, academic and health care profile of a probabilistic and stratified sample of 

students attended at the said health departments in 2019, whose data were collected from 

physical records and analyzed descriptively, with support from the SPSS13.0 program; 

survey of the components of the mental health care networks of the municipalities that 

host the regions of the four campuses of the university, using the National Register of 

Health Establishments (CNES) as data sources. These data were analyzed descriptively, 

with the support of the Excel version 2019 program. In Step 2, considering the results 

obtained in the previous one, the collective elaboration of the items of the protocol began, 

through synchronous strategies, seven remote meetings of two hours each, recorded, with 

subsequent transcription by the researcher, of the excerpts of interest and, asynchronous, 

with the completion of two questionnaires by the participants of this research, one about 

facilities and difficulties in relation to the students' mental health care and the other about 

activities relevant to coping with suffering psychic, in their workplaces. This intervention 

was implemented in a Google virtual environment, using the applications: Google Forms 

and Google Meet. The data for this stage were also analyzed descriptively, with the 

support of the Excel version 2019 program. In Stage 3, the protocol was fully 

systematized, presented to the professionals involved and concluded. Results: as a 

product of this action research, a Service Organization Protocol was Developed for 

Coping with the Psychological Distress of University Students composed of  

Introduction; Problem characterization (Magnitude, Transcendence, Vulnerability, 

Determinants, Implications for Students and Implications for the University) and Activity 

Plan (Objective and List of activities/professional categories/evaluation/monitoring 

mechanisms by campus). Conclusion: it is considered that the process for such production 

was supported scientifically, counting on the wide and active participation of the 

professionals involved with the health care and social assistance of university students.  

As, by definition, an instrument to be periodically reviewed, it is recommended that the 

produced protocol be reassessed after one year of its implementation, expanding to 
student participation in future opportunities to review this protocol, as well as the 

participation of representation from family members of students in this process. 

 

Keywords: Psychic Suffering; Students;  University; Coping Strategies; Protocol. 

 

  



 

APRESENTAÇÃO 

 

 

O interesse pela formação stricto sensu foi constante em minha vida acadêmica. 

Realizar o curso de mestrado sempre foi um sonho para mim, na busca de minha 

qualificação profissional. Porém, devido ao trabalho, à distância dos grandes centros 

universitários e às prioridades familiares, ele foi sendo adiado. 

Após minha formação universitária em Enfermagem, em 2005, conclui cursos de 

pós-graduação latu sensu e outros de atualização profissional.  

Perseverando em meu sonho, a partir de 2017, efetivamente comecei a me preparar 

para a minha inserção em programa de pós-graduação, nível mestrado, após nove anos de 

atuação em serviço de Atenção Primária à Saúde, focada na área da Saúde da Mulher, e 

quatro anos de trabalho na Universidade Federal de São Carlos - UFSCar, onde atuo 

profissionalmente como enfermeira de ambulatório de atendimento à saúde de estudantes, 

até o momento.  

Por sua proposta de atrelar a formação acadêmica com a realidade profissional, 

optei por tentar o processo seletivo do Programa de Pós-graduação em Enfermagem – 

Curso Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP, sendo 

aprovada para o início em março de 2019. 

Com a oportunidade da proposta do mestrado profissional, de realizar por meio de 

investigação científica a elaboração de um produto aplicável à prática profissional, 

busquei identificar, em meio a rotina de meu trabalho, a necessidade de algo que 

contribuísse para saúde e bem-estar dos estudantes universitários, uma geração diferente 

da que eu presenciei em minha formação universitária, no sentido de contribuir para sua 

qualidade de vida, saúde e formação profissional. 

Até então, minha área de interesse não era a Saúde Mental, porém com muita 

reflexão, pude perceber ao longo desses seis anos de trabalho junto à universidade, que a 

crescente frequência de queixas dos estudantes manifestadas nas consultas de 

enfermagem, como cefaleia, dor de estômago, mal-estar, insônia, dentre outros, poderiam 

ser sintomas psicopatológicos, que indicavam a necessidade de uma maior atenção dos 

serviços de saúde universitários, para além de medidas voltadas, exclusivamente, à 

melhora de sintomas.  

Neste sentido, como produto do trabalho de conclusão do curso de mestrado 

profissional, foi proposta elaboração de um protocolo de organização do processo de 



 

trabalho voltado a abordar esse problema. Para tal, propôs-se que a produção desse 

protocolo se realizasse de forma coletiva, envolvendo a participação ativa dos 

profissionais de saúde e assistência social atuantes nos serviços das unidades 

universitárias de minha instituição de trabalho e na perspectiva de desenvolver ações 

efetivas dentro de seus limites de atuação profissional e institucional, a serem somadas às 

demais ações da rede de atenção à saúde psicossocial dos municípios onde se inserem. 

Assim, o produto deste trabalho de conclusão de curso de mestrado profissional consiste 

no “Protocolo de Organização de Serviços para o Enfrentamento do Sofrimento Psíquico 

de Universitários”, que segue apresentado, bem como seu o processo de elaboração. 
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1 Introdução 

 

Atualmente, o sofrimento psíquico de estudantes universitários vem se 

configurando como problema de saúde relevante, em âmbito nacional e internacional, que 

preocupa autoridades tanto do Setor da Saúde, quanto da Educação, por sua crescente 

prevalência e efeitos deletérios à saúde dessa população. 

A presente pesquisa aborda este tema, elegendo como objeto de estudo, o 

enfrentamento do sofrimento psíquico de estudantes, por meio de estratégias pactuadas 

por profissionais da saúde e de assistência social que os atendem no contexto 

universitário.  

 

1.1. Sofrimento psíquico de estudantes universitários: problema a ser enfrentado 

O ingresso na universidade traz consigo grandes mudanças para alguns estudantes, 

pois ao mesmo tempo em que sinaliza uma conquista, pode se tornar um período difícil, 

de maior vulnerabilidade pessoal, por distanciar o jovem do núcleo familiar e do ciclo 

prévio de amigos e inseri-lo em um contexto que requer novas posturas e 

responsabilidades (GOMES; ARAÚJO; COMONIAN, 2018; CERCHIARI; CAETANO; 

FACCENDA, 2005). 

Como outros fatores a serem levados em conta ao se pensar em sofrimento psíquico 

em estudantes universitários, destacam-se ainda problemas na relação professor-

estudante e forma de atuação do corpo docente em geral, nas metodologias de ensino 

utilizadas, incluindo processo de fragmentação do saber, ambiente competitivo, 

distanciamento entre teoria e prática e estrutura curricular inadequada (ANDRADE et al., 

2014).  

Incluindo também rede de apoio psicossocial deficiente, sobrecarga de tarefas 

estudantis, dificuldade na administração do tempo, na organização da rotina e no encontro 

de um local de moradia adequado, bem como as responsabilidades e expectativas 

econômicas e sociais diante da vida acadêmica e imposição de cobranças pela sociedade 

somando-se aos referidos fatores (MALAJOVICH et al., 2019; FERNANDES et al., 

2018; MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO, 2007).  

Sabe-se que os desafios de adaptação à vida universitária associados às dificuldades 

emocionais típicas dessa etapa do ciclo evolutivo podem expor o jovem estudante ao 

estresse, aumentando sua vulnerabilidade ao sofrimento psíquico, desencadeando 
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sintomas psicopatológicos que podem ou não evoluir para transtornos mentais (BOTTI et 

al., 2016). 

O sofrimento psíquico pode ser definido como um conjunto de mal-estares e 

dificuldades em conviver com uma variedade contraditória de significados existenciais, 

apresentando limitações para operar planos, definir o sentido da vida ou ainda, 

relacionando-se ao sentimento de impotência e de vazio interior (FERNANDES et al., 

2018; SCHENEIDER et al., 2008). 

Entre os principais sintomas do sofrimento psíquico encontram-se descritos: 

alterações do humor, perda da iniciativa, desinteresse em geral, falta de autocuidado, 

diminuição da capacidade de concentração e ansiedade (FERNANDES et al., 2018). 

Também, são considerados como sintomas de sofrimento psíquico: distúrbios do sono e 

de apetite (por vezes para mais ou menos), dores (frequentemente crônicas e difusas), 

cansaço, palpitações, tontura ou alterações gástricas e intestinais (BRASIL, 2013). Como 

consequências do sofrimento psíquico de estudantes, no que tange ao processo formativo, 

têm-se relatados: absenteísmo, solicitações de trancamentos de matrículas e evasão 

(GOMES; ARAÚJO; COMONIAN, 2018). 

Considerando a importância e as possibilidades de se reconhecer necessidades e 

demandas de saúde mental de universitários, emerge a pertinência de se criar recursos 

coletivos e individuais de cuidados apropriados à detecção precoce de queixas/sintomas 

relacionados, bem como prover o acompanhamento por profissionais de saúde nos casos 

detectados, a fim de favorecer ações terapêuticas imediatas para intervir o mais 

rapidamente possível, procurando minimizar o sofrimento e impedir suas consequências 

(OSSE; COSTA, 2011). 

De modo ampliado e em uma perspectiva interprofissional, postula-se que as 

intervenções em saúde mental não sejam pautadas somente por referenciais que 

privilegiam aspectos biológicos envolvidos no sofrimento psíquico, mas também outros 

que subsidiem novas alternativas de modificar e qualificar as condições e modos de vida, 

orientando-se pela produção de vida e de saúde (BRASIL, 2013). Para tanto, é necessário 

olhar para o estudante universitário, em suas múltiplas dimensões, com seus desejos,  

valores e escolhas.  

Neste sentido, para uma abordagem efetiva desse agravo de saúde mental, têm sido 

apontada a importância de se levar em consideração o contexto em que os estudantes se 

inserem (OSSE; COSTA, 2011), especialmente, pela possibilidade de se criar condições 

para que os jovens estudantes tenham oportunidade de vivenciarem ações de promoção 
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da saúde mental e, ao buscarem atendimento, sejam acolhidos em ambiente acessível e 

confortável, com profissionais devidamente capacitados e resolutivos (ARNOLD; 

BAKER, 2018). 

A formação de redes de apoio, vínculos entre estudantes, professores, técnicos que 

possam contribuir para a consolidação de uma cultura solidária e humanizada na 

universidade configura-se como estratégia fundamental para promover a saúde e 

qualidade de vida na universidade (MALAJOVICH et al., 2019). 

Cabe acrescentar que as ações de enfrentamento psíquico dos estudantes a serem 

implementadas no contexto universitário deverão manter coerência com as propostas 

políticas de saúde mental vigente no país, inclusive estabelecer conecção com o trabalho 

desenvolvido na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) da região onde os serviços de 

saúde universitários se inserem. 

 

1.2 Política Nacional de Saúde Mental no Brasil: importância do trabalho em rede  

Em um recorte histórico mais atual sobre a proposição de políticas públicas de 

saúde mental no Brasil, pode-se destacar como marco a publicação, em 2001, da Política 

Nacional de Saúde Mental, como resultante do movimento da Reforma Psiquiátrica 

brasileira, buscando redirecionar o modelo assistencial em saúde mental (AMARANTE, 

2017). 

As recomendações da Política Nacional de Saúde Mental para a reorientação do 

modelo de atenção psicossocial, atualmente, enfatizam o território como lócus 

privilegiado do cuidado, constituído prioritariamente pelas pessoas que nele habitam, com 

seus conflitos, seus interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua família, suas instituições 

e seus cenários. Os serviços de atenção psicossocial devem ter estrutura bastante 

adaptável para que não se tornem espaços burocratizados e com duplicação de trabalho. 

Propõe-se que a pessoa seja acolhida, onde o serviço deve sair da sede e buscar na 

sociedade, vínculos que complementem e ampliem os recursos existentes (AMARANTE, 

2017). 

Em coerência à ideia de se trabalhar buscando a aproximação às pessoas e aos seus 

contextos de vida, são propostas estratégias para provocar rupturas no modelo tradicional 

de atenção em saúde mental, com a implantação de serviços substitutivos ao modelo 

asilar, apresentando os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e os Serviços 

Residenciais Terapêuticos (SRT), e com a maior interlocução entre os dispositivos 
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comunitários visando o acesso universal, integral e qualificado aos usuários desses 

serviços (SOUZA; AMARANTE; ABRAHAO, 2019). 

A Portaria nº 3.088, de 23 de dezembro de 2011, mostra-se como um outro marco 

importante de reordenação da atenção à saúde mental no Brasil, quando foi instituída a 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) no âmbito do SUS, cuja finalidade é a criação, 

ampliação e articulação de pontos de atenção à saúde para pessoas com sofrimento ou 

transtorno mental e com necessidades vindas do uso nocivo e dependência de substâncias 

psicoativas, de forma segura, eficaz e humanizada (BRASIL, 2011).  

As RAPS, dependendo das características da região onde serão operacionalizadas, 

devem ser formadas pelos seguintes pontos de serviços: CAPS, em suas diferentes 

modalidades; SRT; Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil); Enfermarias 

Especializadas em Hospital Geral; Hospital Psiquiátrico; Hospital-Dia; Unidades de 

Urgência e Emergência; Comunidades Terapêuticas; Ambulatório Multiprofissional de 

Saúde Mental - Unidades Ambulatoriais Especializadas e Unidade de Atenção Primária 

em Saúde (Nota técnica 11/2019). 

As referidas modalidades de CAPS, consistem em: CAPS I: atendimento a todas as 

faixas etárias, em casos de transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso  

abusivo ou dependência de substâncias psicoativas, em municípios/regiões com no 

mínimo 15 mil habitantes; CAPS II: o mesmo tipo de atendimento do CAPS I, diferindo 

por se estabelecer em municípios/regiões com no mínimo 70 mil habitantes; CAPS i: 

atendimento a crianças e adolescentes, para transtornos mentais graves e persistentes, 

inclusive pelo uso abusivo ou dependência de substâncias psicoativas, em 

municípios/regiões com no mínimo 70 mil habitantes; CAPS ad Álcool e Drogas: 

atendimento a todas as faixas etárias, especializado em transtornos mentais pelo uso 

abusivo ou dependência de álcool e outras drogas, em municípios/regiões com no mínimo 

70 mil habitantes; CAPS III: atendimento com até cinco vagas de acolhimento noturno e 

observação a todas as faixas etárias; em casos de transtornos mentais graves e 

persistentes, inclusive pelo uso abusivo ou dependência de substâncias psicoativas, em 

municípios/regiões com no mínimo 150 mil habitantes e CAPS ad III Álcool e Drogas: 

atendimento de oito a 12 vagas de acolhimento noturno e observação; funcionamento 

24h; a todas as faixas etárias; nos casos de transtornos pelo uso abusivo ou dependência 

de álcool e outras drogas, em municípios/regiões com no mínimo 150 mil habitantes. 

Pode-se considerar que são muitas as estratégias e dispositivos que vêm somando 

se para a configuração do novo quadro de recursos voltados à saúde mental: leis, a atuação 
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do Ministério Público, os movimentos, as críticas ao hospital psiquiátrico e à 

medicalização, a redução dos leitos hospitalares com a construção simultânea de serviços 

de atenção psicossocial, estratégias de residencialidade e centros de convivência, 

cooperativas e empresas sociais, programas, projetos de inclusão pelo trabalho, iniciativas 

culturais e a Estratégia de Saúde da Família (AMARANTE, 2017). 

Como exemplo dessas estratégias e dispositivos, encontram-se os serviços de saúde 

das universidades, como opções para se fortalecer as RAPS locais, no que se relaciona à 

promoção da saúde mental e enfrentamento do sofrimento psíquico dos estudantes, dentre 

outras possibilidades. 

Espera-se, assim, que o protocolo elaborado como produto da presente pesquisa 

possa apoiar a padronização das ações realizadas na universidade, respeitando as 

especificidades de cada campus, no sentido de contribuir com: a detecção precoce do 

sofrimento psíquico dos estudantes; o acompanhamento, suporte e ações terapêuticas dos 

casos detectados, o encaminhamento aos outros pontos da RAPS, em uma perspectiva de 

atuação compartilhada e resolutiva. 
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5 Considerações finais 

 

Como produto desta pesquisa-ação foi elaborado o Protocolo de Organização de 

Serviços para o Enfrentamento do Sofrimento Psíquico de Universitários, basicamente, 

inserido no âmbito da gestão de serviços de saúde.  

Considera-se que o processo para tal produção foi cientificamente respaldado, 

seguindo os princípios da ética, contando com a participação ampla e ativa dos 

profissionais envolvidos com a ProACE, desde o início até seu término. 

No decorrer deste percurso, deparou-se com situações que levaram à reflexão 

coletiva sobre ações específicas para o enfrentamento do sofrimento psíquico de 

universitários, aproximando profissionais da assistência e da gestão de cada campus, além 

de promover o intercâmbio de concepções, visões e experiências entre eles, sobre os 

aspectos relativos ao agravo em foco. 

O estudo de RIL cumpriu com seu propósito de levantar e possibilitar compartilhar 

com o grupo de profissionais participantes dos encontros da Oficina, diferentes estratégias 

e instrumentos implementados com êxito em diversos contextos universitários para a 

detecção e abordagem do sofrimento psíquico de universitários, mostrando-se como 

subsídios importantes para futura avaliação e adoção de forma padronizada, daquele(s) 

que por sua facilidade e pertinência poderá(ão) ser adotado(s) institucionalmente na 

UFSCar. Ressalta-se que, mediante levantamento das facilidades e dificuldades 

apontadas pelos participantes desta pesquisa-ação para o enfrentamento desse agravo e 

do estudo das RAPS relativas a cada DeACE e DeAS, após a padronização de 

instrumentos de detecção dos estudantes com sintomas/queixas de sofrimento psíquico, 

há de assegurar, também de forma protocolar e pactuada intra e interinstitucionalmente, 

o devido acolhimento, atendimento e encaminhamento com possibilidade de resolução 

do problema em questão. Evidenciou-se, de acordo com o levantamento das RAPS de 

cada município e as discussões realizadas nos encontros da Oficina, que é preciso estreitar 

as relações com tais redes, afim de favorecer o serviço de referência e contra referência 

buscando a integralidade da atenção à saúde dos estudantes universitários.  

No decorrer desses encontros, também foi possível elencar aspectos considerados 

como facilidades e dificuldades relacionadas ao cotidiano do trabalho de atenção à saúde 

dos estudantes universitários e, especificamente, para o enfrentamento do sofrimento 

psíquico dos mesmos, no interior da universidade, cabendo a gestão fazer um olhar atento 

em pontos chave que precisam ser repensados e discutidos, como a falta de articulação 
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entre setores e departamentos, sistemas de informação que precisam ser atualizados, 

melhoria de estrutura física que promova saúde, contratação de recursos humanos e 

direcionamento técnico presente. 

Especificamente, quanto ao diagnóstico situacional elaborado nesta pesquisa sobre 

o problema em questão, vale destacar a diversidade de cursos com estudantes em 

sofrimento psíquico, chamando a atenção para o curso de Ciências Biológicas, que 

apresentou o maior número de estudantes com sintomas/queixas de sofrimento, devendo 

portanto serem analisadas mais detalhadamente suas causas e consequências. Também, 

tornou-se evidente que os estudantes ingressantes, indiferentemente dos cursos, foram os 

que mais apresentaram sintomas/queixas de sofrimento, reforçando que as ações de 

carácter coletivo e educativo propostas pelos quatro campi com relação ao acolhimento 

dos calouros são extremamente relevantes para dar suporte e favorecer a adaptação dos 

discentes às novas situações do cotidiano. Sobre os sintomas/queixas mais prevalentes, 

dentre outros, destacaram-se a ansiedade e os problemas familiares, indicando a 

propriedade de se estabelecerem ações que contemplassem esses aspectos para o 

enfrentamento pretendido.  

Considera-se que a proposição do Plano de Ação estabelecido no protocolo pelos 

participantes desta pesquisa-ação, contendo o objetivo e atividades, atividades/categorias 

profissionais/mecanismos de avaliação/acompanhamento por campus, manteve coerência 

com seus outros componente: Introdução e Caracterização do Problema, no que se refere 

a: magnitude, transcendência, vulnerabilidade,  determinantes, implicações para os 

estudantes e implicações para a universidade do sofrimento psíquico de estudantes da 

UFSCar, revelando-se como instrumento de gestão imprescindível para o seu 

enfrentamento na atualidade, tanto para qualificar as ações já desenvolvidas em prol da 

prevenção do sofrimento psíquico e promoção da saúde mental dos estudantes 

universitários quanto para a implementação de novas.  

Contudo, torna-se importante ressaltar que, em momento algum foi considerada 

pelos participantes da pesquisa a inclusão dos próprios estudantes e/ou de sua 

representação na elaboração/revisão do protocolo em construção, de modo a ampliar as 

possibilidades de qualificação do mesmo. Ao mesmo tempo, notou-se a ausência de 

proposições de ações que incluíssem  as famílias como foco das ações, mesmo tendo por 

base, serem os problemas familiares a segunda causa mais prevalente de sintomas/queixas 

relacionados à ocorrência de sofrimento psíquico entre os universitários da instituição, no 

ano de 2019. 
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Complementa-se ainda que, a realização desta pesquisa teve fatores limitantes como 

dificuldade em reunir os profissionais dos quatro campi da instituição, nos encontros 

virtuais síncronos. Esses continuavam com seus afazeres de rotina, e precisaram se 

organizar para estar presente e mesmo sendo por períodos curtos, de duas horas cada, 

demandaram disponibilidade e dedicação. Outro fator limitante foi o pouco tempo para 

discussão dos achados dos estudos realizados e das proposições de atividades 

apresentadas pelos participantes da Oficina, o que se relaciona às poucas oportunidades 

disponibilizadas pela instituição para tal trabalho, devido à grande demanda e equipe 

reduzida. Somado aos fatores limitantes, esta pesquisa foi realizada em meio a Pandemia 

de Covid 19, trazendo aos servidores uma experiência inesperada e inusitada, muitas 

ausências foram justificadas devido a doença, ou a sobrecarga que ela trouxe. 

Muito embora não tenha sido prevista nesta pesquisa-ação, a constatação de 

características de sofrimento psíquico nos profissionais da instituição foi possível, 

provavelmente relacionadas às novas normas de convívio, trabalho e higiene, além dos 

efeitos negativos ligados às perdas não só de entes queridos e conhecidos, mas perdas em 

geral, de espaço, de tempo e de planos. Alguns desses “cuidadores”, servidores da 

universidade, nitidamente apresentam sinais de cansaço, incertezas e de desesperança, 

não apenas devido à pandemia vigente, mas também pela carga de trabalho, acúmulo de 

funções e responsabilidades, carecendo de intervenções por parte da gestão para ações 

preventivas e de promoção da saúde mental a esses profissionais. 

Acredita-se que com a padronização das atividades voltadas ao enfrentamento do 

sofrimento psíquico dos estudantes universitários, se tornará possível a reorientação do 

processo de trabalho nos departamentos de saúde e de assistência social da instituição, 

possibilitando, após a sua concretude, a produção de impactos positivos sobre a qualidade 

de vida e de saúde dessa população, com possíveis resultados que favoreceram, em última 

instância, os profissionais de saúde, da educação e da gestão universitária envolvidos. 

Por fim, reconhecendo que um protocolo de cuidado após elaborado e 

implementado tem validade transitória, recomendam-se sua avaliação periódica e 

consequente modificação, especialmente considerando as circunstâncias envolvidas, 

capacidade operacional e perfil epidemiológico vigente. E que todo esse processo se dê 

de forma participativa e democrática, envolvendo os diferentes segmentos da comunidade 

universitária e demais setores relacionados com a saúde mental dos estudantes 

universitários. 
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