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			APRESENTAÇÃO

			Atualmente, a Psicologia pode ser divulgada de uma forma acessível e envolvente, utilizando maneiras variadas, incluindo a tecnologia e diferentes esforços para o envolvimento do público, cada vez mais interessado. Dessa forma, estratégias-chave incluem o aproveitamento de tecnologia, tais como mídias sociais e podcasts, bem como o envolvimento em comunicações e colaborações via internet, postando conteúdos com variados formatos. Psicólogas e psicólogos utilizam cada vez mais as redes sociais para partilharem conselhos clínicos e descobertas científicas com um público mais vasto. Além disso, os pesquisadores são incentivados a se voltarem para o público e a envolvê-lo em todas as etapas do processo de pesquisa, a fim de cultivar uma ciência socialmente engajada. Os investigadores podem desenvolver medidas para divulgar o seu trabalho de formas novas e envolventes, tais como considerar características do públicos-alvo e dos ambientes, além de métodos de comunicação para facilitar a aceitação e a compreensão dos resultados da pesquisa. Em última análise, o objetivo é, estrategicamente, comunicar informações às partes interessadas com o objetivo de mudar a consciência e as percepções sobre o conhecimento psicológico. Ao adotar essas novas possibilidades, do presencial ao virtual, a Psicologia tem se tornado mais acessível e envolvente (Ross-Hellauer et al., 2020), cujo acesso democratizado a várias práticas tem sido um diferencial que não pode ser ignorado, principalmente após a pandemia e com o aumento da demanda de cuidados, relacionados ao sofrimento psíquico.

			Nos últimos anos, cada vez mais, a atenção é voltada para crises sociais e de saúde pública graves e de longo prazo, desde o racismo estrutural persistente, à crise dos opiáceos e à pandemia global do covid-19. Face à desinformação, a obrigação dos psicólogos e das psicólogas de servir o público nunca foi tão importante. Apesar de uma falta geral de formação em abordagens colaborativas para a construção do conhecimento psicológico, pesquisadores e clínicos têm trabalhado com comunidades afetadas, para criar mudanças individuais e sociais (Eaton et al., 2021).

			Essa expansão, no entanto, deve ser cautelosa, para não restringir a Psicologia a uma concepção neoliberal de serviços. O neoliberalismo influenciou vários aspectos da Psicologia, incluindo o desenvolvimento de modelos hegemônicos de subjetividade e a expansão da Psicologia aplicada. A Psicologia cultural apresenta um ponto de vista crítico, ao examinar a influência do neoliberalismo nos indivíduos e nas sociedades. O crescimento exponencial da Psicologia levou a preocupações sobre a relação com o neoliberalismo, uma vez que a Psicologia aplicada, como uma disciplina que resolve problemas vividos pelos indivíduos, corre o risco de encobrir a origem social da maioria das dificuldades humanas. A ciência psicológica pode estudar os processos psicológicos de forma independente do contexto cultural-ecológico e histórico, ao defender o crescimento individual e a regulação afetiva como a chave para o bem-estar ideal. No entanto, isso reproduz e reforça a influência e a autoridade dos sistemas neoliberais, que isolam o indivíduo na busca de soluções para os seus problemas (Adams et al., 2019). Essa perspectiva crítica não deve limitar a expansão da Psicologia e, sim, fomentar uma elaboração democrática do conhecimento psicológico, ao envolver cada vez mais pessoas e comunidades que necessitam de ajuda psicológica.

			Nesse sentido, a democratização da Psicologia, que se refere ao processo de aumento do acesso ao conhecimento e aos serviços psicológicos, para uma gama mais ampla de pessoas, incluindo grupos marginalizados, não se deve limitar a uma população com acesso facilitado a recursos. Um processo de democratização envolve a distribuição de poder e de recursos na pesquisa, na prática clínica e nas práticas psicoeducativas.

			Tradicionalmente, as práticas psicoeducativas se referem ao processo de ensinar clientes e suas famílias sobre vários aspectos da doença mental, seu tratamento e formas de gerenciar as circunstâncias relacionadas, proporcionando conhecimentos sobre a doença, suas consequências, prognóstico e opções de tratamento. Os principais objetivos da psicoeducação incluem garantir conhecimentos e competências básicos, fornecer informações sobre a doença e promover a prevenção de recaídas. A psicoeducação baseia-se em fundamentos teóricos de base clínica e foi considerada um tratamento adjuvante eficaz em ambientes clínicos e comunitários. A psicoeducação é flexível e pode ser aplicada a diversas formas de doenças e desafios da vida. Considerada uma prática baseada em evidências, a psicoeducação se constitui por aplicações em saúde mental, em diferentes níveis e contextos do sistema de saúde. As intervenções em grupo são um componente essencial da psicoeducação, pois permitem que os clientes aprendam uns com os outros e pratiquem habilidades em um ambiente de apoio. O uso de atividades psicoeducativas em sessões de grupo pode ajudar a envolver os clientes e reforçar a aprendizagem. No caso de atendimento individual, atribuir tarefas de casa e de autoajuda entre as sessões incentiva os clientes a praticarem as habilidades que aprenderam. Dar e receber feedback, bem como variações de dramatização, podem ajudar os clientes a melhorarem suas habilidades de comunicação e de pensamento sobre suas dificuldades (Lukens & McFarlane, 2004; Sarkhel et al., 2020).

			Embora aproximadas em seus efeitos terapêuticos, a psicoeducação e a psicoterapia são duas abordagens diferentes para o tratamento em saúde mental. A psicoeducação envolve fornecer aos clientes informações sobre sua condição, suas causas, sintomas e opções de tratamento, enquanto a psicoterapia envolve trabalhar com os clientes para resolver seus problemas emocionais e psicológicos por meio de várias técnicas terapêuticas, aplicadas em um contexto relacional de maior intensidade. O objetivo da psicoeducação é fornecer aos clientes conhecimentos e habilidades para melhor compreenderem e gerenciarem sua condição, enquanto o objetivo da psicoterapia é ajudar os clientes a lidarem com seus problemas emocionais e psicológicos atuais e do passado. A psicoeducação é uma abordagem educacional que se concentra em fornecer informações aos clientes, enquanto a psicoterapia é uma abordagem terapêutica que envolve trabalhar com os clientes, a partir do que é mais importante e relacionado a trajetórias singulares. A psicoeducação é, normalmente, uma intervenção de curto prazo que pode ser concluída em algumas sessões, enquanto a psicoterapia é uma intervenção de longo prazo que pode durar vários meses ou anos (Authier, 2012; Cummings & Cummings, 2008). Sendo distintas, psicoterapia e psicoeducação podem ser conjugadas para alcançar efeitos de mudança nas condições de vida e de sofrimento emocional.

			Sintetizando, a psicoeducação pode ser definida como um treinamento de capacitação direcionado à promoção da conscientização e da proatividade, fornecendo ferramentas para gerir, lidar e viver com uma condição crônica de saúde, além de mudança de comportamentos e de atitudes relacionadas à essa condição, podendo ser utilizada também em aspectos variados da vida e de suas dificuldades. Como treinamento, a psicoeducação substitui a culpa pela responsabilidade, o desamparo pela proatividade, a negação pela consciência (Yadav & Kumar, 2014), criando e facilitando o acesso a recursos do conhecimento psicológico.

			Inserido nesse contexto de expansão da Psicologia, o livro apresenta diversas perspectivas de práticas psicoeducativas, que foram apresentadas em um curso de aperfeiçoamento iniciado em 2021, promovido na UERJ e por mim coordenado. Os autores dos capítulos apresentaram suas atuações durante o curso Práticas Psicoeducativas, que agora são organizadas e aqui publicadas em três partes. Na primeira parte, estão os capítulos que desenvolvem diversos trabalhos, utilizando diferentes abordagens, com jovens estudantes. Na segunda parte, estão os trabalhos que são direcionados a famílias. Na terceira e última parte, estão os capítulos que trabalham com perspectivas diversificadas, incluindo arte, literatura, clínica e pesquisa participativa. Ao ler esse livro, você poderá perceber que há pontos em comum e peculiaridades encontradas em cada proposta. Ao final, com certeza, terá uma ampla visão de possibilidades de práticas psicoeducativas, que podem se expandir, ao serem divulgadas e aprimoradas, buscando consolidar esse campo de atuação em diversos contextos, para a promoção de saúde mental.
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			AUTOCONHECIMENTO, AUTOCONSCIÊNCIA E AUTOCUIDADO: para universitários durante e pós-pandemia

			Edna Lúcia Tinoco Ponciano

			A pandemia covid-19 impactou significativamente a saúde mental dos estudantes universitários, levando ao aumento do estresse, da ansiedade, da depressão e de sentimentos de solidão e de isolamento. Ocorreram efeitos negativos generalizados para o bem-estar, devido à predominância de sintomas negativos. Os sintomas mais comuns relatados incluem isolamento social, falta de foco e ansiedade, dentre outros, confirmando que a condição de estudante foi associada a uma maior frequência de sintomas depressivos durante a pandemia. O fechamento dos campi, o aprendizado remoto, o medo de infecção e a incerteza sobre as carreiras acadêmicas e profissionais afetaram negativamente a saúde mental (Pandya & Lodha, 2022). Uma investigação realizada por meio de entrevistas a universitários de uma grande universidade pública dos Estados Unidos revelou que a pandemia aumentou o nível de isolamento social e impactou negativamente vários aspectos da saúde mental e do bem-estar. O impacto tem sido substancial, contribuindo para uma saúde mental deficiente em comparação com os níveis pré-pandêmicos (Son et al., 2020).

			No Brasil, diversos estudos e pesquisas destacaram os efeitos negativos da pandemia no bem-estar dos estudantes universitários. Os estudos realizados no Brasil revelaram que estudantes de graduação brasileiros apresentaram sintomas de depressão (60,5%), ansiedade (52,5%) e estresse (57,5%) durante a pandemia (Prado et al., 2023), levando a altos níveis de sofrimento psicológico e de sintomas de saúde mental (Lopes & Nihei, 2021; Pereira et al., 2021).

			Em comparação a outros países, os percentuais de sintomas de depressão, de ansiedade e de estresse em universitários brasileiros foram superiores aos encontrados na população adulta brasileira e na população de oito países (China, Espanha, Itália, Irã, EUA, Turquia, Nepal, Dinamarca) (Lopes & Nihei, 2021). Esses resultados sugerem que os estudantes universitários no Brasil foram particularmente afetados pelos desafios de saúde mental associados à pandemia de covid-19. A alta prevalência de sintomas de depressão, de ansiedade e de estresse entre universitários brasileiros destaca a necessidade de recursos de saúde mental e de apoio adaptado às necessidades dos estudantes, durante e após a pandemia. Apesar desses dados tão dramáticos, não se observa a criação de serviços de saúde mental proporcionalmente à necessidade encontrada. Além de uma falta de tradição no Brasil de cuidados de saúde mental para a população universitária, é possível entender essa dificuldade pela evitação experiencial, que tem predominado, principalmente, no período pós-pandemia, devido à urgência de voltar ao “normal” e seguir em frente.

			A relação entre evitação experiencial e estresse durante a pandemia em estudantes universitários tem sido objeto de diversos estudos. A evitação experiencial refere-se à tendência de evitar rigidamente pensamentos, sentimentos ou experiências negativas. Um estudo investigou a influência da evitação experiencial (EE) devido ao medo do covid-19, revelando sintomas de sofrimento emocional entre adultos Latinos (Mayorga et al., 2022). Outro estudo explorou o estresse percebido e o enfrentamento entre universitários em meio à pandemia de covid-19, sugerindo que esses estudantes correm maior risco de ansiedade e de depressão, devido a fatores relacionados ao covid-19, do que indivíduos de outras faixas etárias (Kar et al., 2021). Outra investigação sugeriu que o estresse relacionado à pandemia teve um impacto menor na ansiedade entre indivíduos com níveis mais elevados de alexitimia, caracterizada pela incapacidade subclínica de identificar e descrever emoções. O estudo identificou, paradoxalmente, que a evitação experiencial, em indivíduos com alexitimia pode evitar pensamentos e emoções desfavoráveis, proporcionando potencialmente alívio imediato e diminuição dos níveis de ansiedade durante a pandemia de covid-19 (Lee & Lee, 2023). Um estudo explorou a relação entre atenção plena, autocompaixão e evitação experiencial em relação ao estresse percebido em estudantes universitários. Os resultados indicaram que o estresse percebido estava positivamente associado à evitação experiencial, enquanto estava negativamente correlacionado com a autocompaixão e a atenção plena (Martínez-Rubio et al., 2023). Desse modo, a relação entre evitação experiencial e estresse durante a pandemia tem sido um tema de interesse em pesquisas recentes sobre estudantes universitários. A evitação experiencial tem sido associada ao aumento do sofrimento emocional e do estresse percebido, destacando o seu impacto potencial na saúde mental durante tempos difíceis, como o da pandemia de covid-19.

			Nesse sentido, as consequências dos problemas de saúde mental para os estudantes universitários podem ser significativas e afetar vários aspectos de suas vidas. As consequências incluem: redução da qualidade de vida, dificultando o envolvimento em atividades diárias e o aproveitamento do tempo na universidade; prejuízo ao desempenho acadêmico, que pode ser afetado impactando os níveis de energia, de concentração, de confiabilidade, de capacidade mental e de otimismo, sendo a depressão associada a médias de notas mais baixas, e a depressão e a ansiedade concomitantes podem aumentar essa associação; a saúde física pode ser prejudicada, pois o estresse e a ansiedade contribuem para vários problemas de saúde, incluindo dificuldades de sono, distúrbios alimentares e uso de substâncias; a satisfação com a vida e a experiência universitária são afetadas, levando a sentimentos de isolamento, de desesperança e de insatisfação com o ambiente acadêmico e social; há consequências para o entorno, já que os alunos com problemas de saúde mental podem ter dificuldades para concluir o curso e se formar, o que pode ter consequências negativas para suas famílias, amigos e para a instituição educacional; há consequências para as comunidades e para a sociedade em geral, já que a baixa retenção de alunos pode levar a perdas em investimentos financeiros, bem como a um impacto negativo na comunidade, quando os alunos não conseguem contribuir com habilidades e conhecimentos valiosos; há um aumento pela procura de serviços de saúde mental e, com a crescente prevalência de transtornos mentais, as instituições são desafiadas a se adaptarem e a fornecerem apoio abrangente aos seus estudantes (Campbell et al., 2022; Limone & Toto, 2022; Salimi et al., 2023). Essas consequências e esses impactos, portanto, podem ser de grande alcance e afetar não só o bem-estar pessoal, mas também o desempenho acadêmico, a satisfação e as contribuições para as comunidades de pertença. Por isso, é crucial que as universidades e as organizações de saúde mental forneçam serviços de saúde mental acessíveis, aconselhamento e grupos de apoio adaptados às necessidades dos estudantes universitários para enfrentar estes desafios e promover o seu bem-estar.

			O pós-pandemia, período que estamos vivendo desde que a OMS declarou o fim da pandemia, em maio de 2023, continua a ter um impacto adverso para a saúde mental de estudantes universitários, levando a uma sensação de incerteza sobre o futuro, sobre as carreiras acadêmicas e profissionais. Outros sintomas e transtornos podem surgir, tais como pensamentos suicidas e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), indicando os desafios duradouros de saúde mental, enfrentados pelos estudantes no período pós-pandemia. Esses desafios indicam a necessidade de apoio e de recursos contínuos, para enfrentar eventos estressantes e promover o bem-estar geral dos estudantes universitários (Pandya & Lodha, 2022; Son et al., 2020; Yotsidi et al, 2023). Uma das formas é aumentar a autoconsciência sobre os problemas enfrentados, gerando maior autoconhecimento para que se possa construir estratégias positivas de autocuidado.

			A relação entre autoconhecimento e autocuidado está enraizada na ideia de que compreender a si mesmo e as suas necessidades pode levar a uma melhor tomada de decisões e a um melhor bem-estar. Autoconsciência é conhecer a si mesmo, incluindo seus pontos fortes, fracos e o que o faz agir da maneira que se age. Ser mais autoconsciente pode melhorar a autoestima, a autoaceitação e uma avaliação mais realista das próprias realizações. Autoconsciência está relacionada à saúde mental, a maior autoconfiança e crescimento pessoal. A autoconsciência permite tomar consciência de padrões de pensamento e de como se reage a determinadas situações. Estabelece a base para construir confiança porque se sabe quem se é, como se sente e que comportamentos se pode ter. A autoconsciência facilita a comunicação eficaz. Estar profundamente consciente de quem se é, o que se valoriza e no que se é bom são os principais alicerces para construir confiança e torná-la um hábito. Um nível mais elevado de autoconsciência permite que os indivíduos enfrentem melhor os desafios e contratempos da vida, contribuindo para uma mentalidade mais resiliente e adaptável (Dost et al., 2017).

			Em situações estressantes, a relação entre autoconhecimento e autocuidado é multifacetada e desempenha um papel crucial na manutenção do bem-estar. A autoconsciência, um componente do autoconhecimento, pode ajudar a reduzir o estresse, permitindo que os indivíduos reconheçam as causas do estresse e gerenciem com eficácia os estressores ou as suas respostas. Reconhecer as próprias experiências e compreender as razões subjacentes pode contribuir para uma melhor gestão do estresse. Atividades de autocuidado, como atividade física, manutenção de uma alimentação saudável e contar com uma rede de apoio podem servir como mecanismos de enfrentamento durante situações estressantes. O envolvimento em atividades de autocuidado pode influenciar o bem-estar e ajudar a mitigar os efeitos do estresse. A inteligência emocional e o autocuidado desempenham papéis benéficos na manutenção da saúde e no gerenciamento do estresse. Autocompaixão, atenção plena, autoconsciência e autoconhecimento integrados estão associados ao bem-estar e a menos comportamentos de risco. A relação entre autoconhecimento e autocuidado envolve o papel da autoconsciência na redução do estresse, o uso de atividades de autocuidado como mecanismos de enfrentamento, aumentando o impacto benéfico da inteligência emocional e das práticas de autocuidado sobre o gerenciamento de estresse e o bem-estar (Bermejo-Martins et al., 2021; Luis et al., 2021; Viskovich & De George-Walker, 2019).

			O autoconhecimento, portanto, está relacionado ao autocuidado de várias maneiras. Estudos têm mostrado uma correlação positiva entre o autocuidado e o conhecimento sobre sintomas, indicando que um maior nível de conhecimento sobre uma condição específica leva a uma melhor adesão ao autocuidado. Além disso, descobriu-se que o autocuidado está positivamente correlacionado com a esperança, sugerindo que indivíduos que se envolvem em práticas de autocuidado têm maior probabilidade de ter uma visão esperançosa de sua saúde. Além disso, o conhecimento sobre o autocuidado foi identificado como um fator significativo na autogestão do adoecimento, com níveis mais altos de conhecimento associados a um melhor manejo de condições crônicas. No geral, essas descobertas destacam a importância do autoconhecimento na promoção de comportamentos de autocuidado e na melhoria dos resultados de saúde (Mehri et al., 2023; Viskovich & De George-Walker, 2019).

			Trabalhar e associar autoconhecimento, autoconsciência e autocuidado é a base da proposta psicoeducativa que desenvolvemos no DERA. A seguir, apresento como isso tem sido feito, trazendo exemplos e relatos dos participantes das atividades desenvolvidas. O objetivo desse capítulo, portanto é apresentar a proposta psicoeducativa do DERA desenvolvida com estudantes universitários, desde 2016.

			Perspectivas do DERA antes, durante e depois da pandemia

			A pandemia do covid-19 e a necessidade de isolamento social vivida de 2020 a 2022 trouxeram uma série de modificações imprevistas para os universitários, incluindo não terem aulas presenciais. Depois de um pouco mais de dois anos, essas modificações influenciaram a resposta ao estresse, incrementado pelo medo do adoecimento e da morte, além da incerteza quanto ao futuro, que, associados, podem ter promovido o aumento de sofrimento psíquico. Por consequência, a experiência de variadas emoções se intensificou, indicando possíveis dificuldades de regulação emocional, desde o isolamento até o retorno às aulas presenciais. Essas observações se baseiam nos trabalhos que realizamos acompanhando jovens, a partir do apoio psicológico oferecido pelo projeto DERA (Desafios Emocionais e Relacionais da Adolescência à Adultez Emergente). A partir das atividades realizadas no DERA, percebemos que o contexto atual e o futuro na pós-pandemia apresentam o desafio de serem implementadas intervenções psicológicas para cuidar da saúde mental de adultos emergentes, de um modo não convencional, utilizando recursos tecnológicos, em uma perspectiva de promoção de saúde e de psicoeducação, com foco, principalmente no autoconhecimento, na autoconsciência e no autocuidado, a fim de empoderar os estudantes e promover bem-estar (Ponciano, 2023).

			Nas universidades, os alunos tiveram uma ruptura drástica das atividades curriculares e de estágios, ocasionando uma crise identitária ligada a uma nebulosa perspectiva de futuro quanto aos exames e ao término da formação profissional, suspendendo, temporariamente, projetos identitários desenvolvidos principalmente com os pares (Ponciano & Seidl-de-Moura, 2017), até o retorno presencial, que tem indicado uma retomada com aumento de estresse. Diante da pandemia e da ausência de parâmetros, há a demanda de construir respostas de regulação emocional e de autocontrole para lidar com a instabilidade. A incerteza, especialmente a que ameaça a vida e o processo de construção identitária são capazes de ativar intensas reações ao estresse (McEwen & Akil, 2020; Ponciano, 2021). Em uma situação que engloba a todos nós, na qual as complexas conexões entre diversos fatores imprevisíveis são a realidade, as incertezas se multiplicam e a sensação de insegurança torna ainda mais difícil o trabalho de encontrar uma resposta saudável. A desregulação e a falta de controle se associam a experiências emocionais intensas de medo, tristeza, raiva e luto. Nesse contexto, as emoções têm um papel de oferecer um feedback que pode estimular ou dificultar o processo autorregulatório, que visa ao alcance de objetivos que antes pareciam mais simples. Negociados com o grupo social de pertença, a autorregulação é um processo constituído por algumas funções, tais como: auto-observação, automonitoramento e a avaliação de si, de acordo com o estabelecimento de um padrão pessoal e social (Baumeister, Vohs & Tice, 2007). Se o grupo enfrenta dificuldades, isso tende a afetar as respostas individuais (Ponciano, 2016).

			Nossas atividades, com foco na regulação emocional e interpessoal, consideram o contexto atual para trabalhar o autoconhecimento, a autoconsciência e o autocuidado, além de trazer ferramentas que empoderem para o enfretamento das dificuldades vividas durante a pandemia. O conceito de regulação emocional, ao ser inserido no campo das relações interpessoais, define-se como os processos internos e transacionais por meio dos quais os indivíduos, consciente ou inconscientemente, modulam um ou mais componentes da emoção, modificando sua própria experiência, que inclui o pensamento, o comportamento e a expressão, ou procurando modificar a situação provocadora das emoções, incluindo as interações interpessoais e o contexto social. Desse modo, pode-se conceituar a meta ideal de desenvolvimento da regulação emocional como envolvendo não somente a homeostase afetiva individual, mas a capacidade de integrar e de mobilizar uma ampla gama de funções reguladoras, a serviço de atividades dinâmicas e coordenadas com outros, buscando objetivos individuais e do grupo, em um contexto relacional que, necessariamente, muda ao longo do curso da vida (Ponciano, 2016; 2021; Brito & Ponciano, 2021a; 2021b).

			A regulação emocional, portanto, refere-se a um conjunto de processos de diferentes níveis (biológico, comportamental e cognitivo), desencadeado por alterações significativas no estado emocional, no contexto interpessoal. Há diferentes estratégias que regulam as emoções, não sendo, a priori, boas ou más. O mais importante é que sejam adaptativas, na situação determinada, e tragam benefícios ao indivíduo, no caso de autorregulação, e ao grupo, no caso da regulação comunal (Jackson, Mackenzie, & Hobfoll, 2000). Essa ampla definição de regulação emocional visa a habilitar o profissional a conhecer e estar atento às experiências singulares vividas em grupo, para entender tanto o que faz bem quanto o que faz mal às pessoas que participam da intervenção, em uma perspectiva psicoeducativa.

			No DERA, temos desenvolvido práticas psicoeducativas, antes e durante a pandemia do covid-19. Criado em 2016, e por mim coordenado, é composto por alunos da Graduação de Psicologia e da Pós-graduação (PPGPS) da UERJ, formando uma equipe que realiza atividades de pesquisa e de extensão, elaborando atividades com base em dados de investigação teórica e empírica. Como grupo de pesquisa, discutimos e implementamos variados projetos com temáticas em torno da regulação emocional e interpessoal, incluindo os jovens e as suas relações familiares. Como grupo que implementa atividades de extensão, voltada principalmente ao público universitário, temos como objetivo fornecer informações para o treino da regulação emocional e interpessoal, buscando efeitos terapêuticos que visam à promoção da saúde. Durante a pandemia, realizamos nossas atividades on-line. Posteriormente, retornamos ao presencial com algumas atividades sendo mantidas on-line. São elas: posts informativos, lives, conversas temáticas, grupos de discussão e grupos psicoeducativos. A divulgação das atividades pode ser encontrada nas redes sociais: Facebook1; Youtube2; e Instagram3. Com o objetivo de apresentar essas atividades e a sistematização de uma proposta psicoeducativa, primeiramente, destaco a perspectiva teórica, que embasa as nossas ações e, posteriormente, são descritas as nossas atividades durante a pandemia, com exemplos dos relatos dos participantes.

			Nossa proposta tem como meta a promoção da saúde, ao propor a articulação de saberes técnicos e dos saberes e experiências da população que é alvo da intervenção. Os profissionais/facilitadores funcionam como mediadores, que não impõem uma resposta e contribuem com informações e intervenções adequadas à demanda. Nesse sentido, pretendemos reforçar os recursos da comunidade universitária, fazendo alianças e construindo estratégias conjuntas (Czeresnia & Freitas, 2009).

			Com essa perspectiva, três desafios se apresentam: reduzir as desigualdades de informação; implementar esforço preventivo; incrementar a capacidade de lidar com as situações e problemas de saúde. Os mecanismos de promoção de saúde visam a responder esses desafios a partir do desenvolvimento de habilidades, tais como: o autocuidado (ações e decisões pessoais em benefício à saúde); o autoconhecimento, a partir do desenvolvimento de habilidades de autoconsciência (que ajudam nas tomadas de decisão e de construção de estratégias para lidar com o estresse); a ajuda mútua (ações para ajudar um ao outro); e os ambientes saudáveis (criação das condições do entorno que favoreçam a saúde). A fim de implementar essas habilidades, é necessário especificar uma diferença entre promoção de saúde e prevenção, quanto à amplitude: enquanto a promoção de saúde se constitui por propostas de reconhecimento dos estilos de vida, das habilidades pessoais e comunitárias, a prevenção foca nos sintomas e na doença, de modo a mudar o comportamento individual com base em um conhecimento especializado. Esta é uma distinção didática, pois, na prática, pode-se trabalhar com as duas. Entretanto, quando se privilegia a promoção de saúde, mantém-se, concomitantemente, o foco no empoderamento do indivíduo e do grupo. Essa distinção tem implicações éticas, além de configurar a promoção da saúde como um campo interdisciplinar que considera aspectos sociais, políticos e culturais. Definida na convivência, a promoção de saúde pode trabalhar com informações de um campo especializado ao mesmo tempo que verifica como o grupo, ao qual se dirige, desenvolve as informações recebidas. Por isso, é centrada nas estratégias de mediação entre pessoas, grupos e o ambiente, e não tem uma postura autoritária e paternalista, promovendo a livre escolha informada e responsabilizada. Devido a essas características, uma questão ética precisa ser considerada quanto à falta de controle dos resultados, o que não significa ausência de efeito. O controle não está com o especialista e sim deve ser desenvolvido de uma forma compartilhada para medir os resultados a partir do feedback, que ocorre durante a convivência, ao trabalhar com os valores da comunidade, incluindo o indivíduo, o grupo imediato e os profissionais (Filho & Ferreira-Borges, 2008; Czeresnia & Freitas, 2009).

			Uma das formas de intervir, a fim de conciliar o saber técnico com a experiência pessoal e do grupo, é a psicoeducação, que, tradicionalmente, é um método educativo utilizado para fornecer informações e treino necessários para as famílias com doença psiquiátrica. Muitas formas desse tipo de intervenção, portanto, são baseadas na medicina tradicional, em modelos projetados para tratar patologias, doenças e disfunção. No entanto, devido à flexibilidade do modelo, que incorpora informações específicas da doença e ferramentas para gerenciar circunstâncias cotidianas relacionadas, a psicoeducação tem um amplo potencial para muitas formas de perturbações e variados desafios da vida. Nesse sentido, nos últimos anos, o campo de aconselhamento, de modo geral, verificou um aumento do interesse relacionado à psicoeducação, se constituindo como uma prática que integra intervenções psicoterapêuticas e educacionais. Em contraste ao modelo tradicional, a psicoeducação, atualmente, reflete uma mudança de paradigma para uma abordagem holística e baseada em competências, enfatizando saúde, colaboração, enfrentamento e capacitação, focando os pontos fortes, as qualidades e o empoderamento. O paciente/cliente e/ou a família são considerados parceiros, cuja premissa de cuidados pelos profissionais está em conhecer os destinatários da intervenção, potencializando os resultados positivos para a saúde, além de estimular o desenvolvimento de estratégias para utilizar as informações de forma proativa (Lukens & McFarlane, 2004). Dessa forma, a psicoeducação, como uma estratégia de promoção de saúde, abrange várias teorias e modelos complementares de prática clínica. Isso inclui a teoria dos sistemas, as abordagens experienciais, as abordagens cognitivas, a teoria da aprendizagem, os modelos de prática de grupo, os estudos sobre estresse, coping e suporte social e as teorias narrativas. Sob este guarda-chuva teórico-técnico, a psicoeducação pode ser adaptada para indivíduos, separadamente ou em grupos, para famílias ou grupos multifamiliares, com diversos objetivos.

			Há diferentes tipos de grupo, conforme os objetivos sejam os voltados para uma tarefa, os psicoeducativos, os de aconselhamento ou os que têm uma proposta de psicoterapia. Importante frisar que nem todo grupo é uma terapia, mas todos têm efeitos terapêuticos. Grupos psicoeducativos são estruturados e centrados em um conteúdo, previamente anunciado, ao mesmo tempo que trabalham a experienciação. São mais curtos e demandam que o facilitador conheça o tema trabalhado, expressando-se em uma linguagem que se aproxima da realidade dos participantes, ao trazer informações técnicas. Um grupo focado na promoção de saúde e no desenvolvimento de habilidades preventivas, como é o grupo psicoeducativo, pode ser desenvolvido em variadas instituições, cujos objetivos podem ser educacionais, de saúde ou comunitários (DeLucia-Waack, 2006). Em grupo, diferentes temas podem ser trabalhados, tais como amizade, solidão, ansiedade, depressão, habilidades de relacionamento, luto, raiva etc. Os objetivos que temos adotado nos grupos desenvolvidos pelo DERA são: identificar e expressar emoções; identificar padrões de crenças e de pensamentos que ajudam ou não; encorajar a compreensão da experiência, utilizando recursos psicológicos próprios e os adquiridos formalmente nas atividades; promover uma compreensão sobre os processos de regulação emocional; promover compreensão sobre as respostas aos estressores e tipos de estresse; e ensinar técnicas para gerenciar o estresse.

			Desse modo, no DERA, com a estratégia da psicoeducação, ao levar informações e propor atividades para o treinamento da regulação emocional e interpessoal, trabalha-se a autonomia emocional no contexto relacional, o que pode ter efeitos terapêuticos, melhorando a saúde emocional e interpessoal (Gross & Jazaieri, 2014), além de poder gerar efeitos na saúde física e mental (Kok et al., 2013). Sendo a população alvo, a de estudantes universitários, constituída, em sua maioria, por adultos emergentes, entre 18 e 29 anos, destacam-se as características de adiamento do casamento e da parentalidade, em favor da exploração de identidades. O investimento na educação é, na maioria das vezes, observados na classe média e alta, mas isso tem mudado com o aumento de acesso à universidade, para jovens de diferentes origens sociais, principalmente na UERJ, devido à política de reserva de vaga para jovens negros e de outros grupos minoritários e de classe popular. A extensão do período de formação profissional, com mais jovens escolhendo a universidade, é acompanhada de esperança e de dificuldades, tendo consequências para o bem-estar e a confiança no futuro. A Saúde Mental dos estudantes universitários exige maior atenção, devido ao possível aumento de sofrimento psíquico, sendo um período de vulnerabilidade, já que estão expostos a diversos fatores de estresse e encontram-se numa fase de surgimento de muitos transtornos mentais (Peer, Hillman, & Hoe, 2015). Uma perspectiva de promoção da saúde e de prevenção pode ser desenvolvida com objetivos psicoeducativos, preparando os jovens universitários para o enfrentamento dos desafios dessa fase, enfocando, principalmente as emoções e as relações vividas na adultez emergente, para implementar o autoconhecimento, a autoconsciência e o autocuidado. Ao treinar estratégias de regulação emocional e interpessoal, estimulamos a reflexão, em um processo de consciência de si que produz autoconhecimento e gera estratégias de autocuidado, que podem ser informadas, mas são adaptadas à necessidade de cada pessoa, a partir do desenvolvimento da autoconsciência. A autorregulação é realizada em grupo, corregulando com os pares, enquanto recebem informações e compartilham experiências positivas e negativas, o que pode gerar empoderamento para enfrentar as dificuldades desse momento (Brito & Ponciano, 2021b).

			Em uma proposta psicoeducativa, a identificação dos fatores de promoção do bem-estar e de saúde emocional favorece o desenvolvimento de abordagens preventivas, sobretudo ao conectar a emoções, a valores e a ambientes comunitários, o que pode ser particularmente útil à população de estudantes universitários, já que são mais predispostos a transtornos psiquiátricos. Nesse sentido, a Teoria do Ampliar e Construir das Emoções Positivas foi desenvolvida para avançar na compreensão do que favorece a saúde mental, a fim de melhor captar os efeitos exclusivos das emoções positivas. Esta teoria afirma que certas emoções, como alegria, interesse, satisfação, orgulho e amor, embora fenomenologicamente distintas, compartilham a capacidade de ampliar os repertórios instantâneos de pensamento-ação e de construir recursos pessoais duradouros, desde os físicos e intelectuais até os recursos sociais e psicológicos, alargando o leque dos pensamentos e de ações que vêm à mente e ao grupo (Fredrickson, 2001; Waters et al., 2022). Em nossas atividades, utilizamos intervenções baseadas em pesquisa empírica para expressar gratidão, cultivar otimismo, cultivar as relações sociais, saborear as alegrias da vida, cuidar do corpo etc., com base na Psicologia Positiva (Seligman et al., 2005). Desse modo, é criado um ambiente facilitador e de identificação dos recursos e de sua utilização, prestando atenção ao positivo, sem desconsiderar o negativo, já que, apesar da gravidade da situação vivida na e pós-pandemia e das experiências negativas, é possível gerar esperança a partir do trabalho realizado.

			Práticas Psicoeducativas do DERA

			Durante a pandemia as atividades foram adaptadas, e duas frentes principais de atuação do DERA se destacam: lives e grupos psicoeducativos. Nosso preparo como equipe, além da atualização e estudo dos temas pertinentes, implica o desenvolvimento de estratégias de divulgação nas redes sociais, com foco na elaboração do conhecimento científico, trabalhando habilidades como a da escrita e a da apresentação oral pelos membros que executam o projeto DERA. Já os participantes das atividades, preenchem, previamente, um formulário de inscrição e, posteriormente, respondem a um formulário de avaliação da live. Aos participantes, são concedidos certificados. Nos grupos psicoeducativos também há inscrição, com a participação de no mínimo quatro e no máximo 12. Não há emissão de certificados e a avaliação é realizada ao final da atividade. Até hoje, foram realizadas mais de 40 lives e grupos psicoeducativos e focais, trabalhando os temas das lives, com um total de mais de 2000 participantes, desde 2016. Os temas abordados nas lives e nos grupos psicoeducativos, relacionados ao contexto da pandemia e do isolamento social, foram: medo e ansiedade, emoções, convivência familiar, tristeza e depressão, amor, raiva, estresse, relaxamento, confiança, LGBTQIA+, família e suicídio, gratidão e propósito na vida; posteriormente, outros temas foram abordados relacionando estresse e as variáveis em pesquisa, tais como diferenciação do self, relacionamentos amorosos, dinheiro e regulação emocional.

			As lives têm funcionado como uma forma de primeiro contato com os(as) jovens universitários, para que a demanda seja mapeada e trabalhada, visando à implementação dos grupos. Nas lives são definidos conceitos importantes de acordo com o tema, trazendo informações sobre pesquisas atuais e exercícios que ajudem a assimilar e praticar o conteúdo informado. Ao final, conversamos com os participantes, buscando a participação dos presentes. Abaixo, os relatos dos participantes das lives:

			“Nesse momento de isolamento social, acredito que aprender a lidar melhor com as emoções e constatar que não estamos sozinhos nos traz enorme conforto.” (P21)

			“Entendo melhor a situação atípica em que nos encontramos [...] podemos melhorar nossa capacidade de lidar com este momento estressor.” (P05)

			“Me ajudou a entender o quanto minhas relações familiares incidem sobre mim. Que muito do que eu acho que é meu, também é deles.” (P40)

			As avaliações dos participantes indicam que há um aproveitamento das informações para lidar com esse momento de estresse na e pós-pandemia. No isolamento social, compartilhar informações ajuda a diminuir a solidão e a compreender a experiência vivida, o que relatam facilitar o enfrentamento do de estresse.

			“Me auxiliando a perceber com mais facilidade as mudanças no meu próprio corpo e me ajudando a ensinar aos meus familiares sobre a emoções.” (P15)

			“Buscar sempre exercer a autocompaixão e deixar de me cobrar tanto.” (P10)

			“Compreender que é possível, mesmo diante das adversidades, estabelecer projetos para vida.” (P55)

			Ainda que as lives não sejam para abordar com profundidade experiências emocionais particulares, os participantes relatam ter maior compreensão de suas emoções tanto em seus aspectos individuais quanto interpessoais. Essa compreensão parece produzir maior conscientização, gerando um autoconhecimento que se estende às relações cotidianas com familiares e outras pessoas importantes.

			Quanto ao grupo psicoeducativo, desenvolvemos um protocolo modificado para aplicação online. Convidamos os participantes a experienciar as emoções com foco nas sensações corporais, caracterizando uma forma específica de regulação, que não trabalha diretamente com a cognição (Brito & Ponciano, 2021a). Com foco na experiência emocional e nas sensações corporais, tem sido utilizada a técnica da focalização (Gendlin, 2006), para a aprendizagem de uma nova forma de regulação. Ao final da experiência, conversamos e os sentidos da experiência são identificados pela maior consciência das sensações corporais. Para não caracterizar uma intervenção psicoterapêutica e sim psicoeducativa, instruções são dadas ao longo da experiência e um tema, geralmente o da live anterior, é trabalhado para direcionar a um conteúdo comum a todos os participantes. Nessa atividade, quando realizada online, solicitamos que câmeras e áudios sejam ligados e o facilitador pede para que seja sinalizado caso surja uma intensidade emocional que necessite de ajuda. A proposta psicoeducativa é explicitada no início. A primeira tarefa é desenhar a silhueta do corpo humano, onde serão registradas as sensações. Antes de iniciar a focalização nas sensações corporais, é solicitado que observem e registrem o nível de ansiedade e do humor, de 1 a 10. Em seguida, é explicado que vamos experimentar um processo autorregulatório, em que são necessárias a auto-observação e o automonitoramento, com atenção ao movimento corporal em um ritmo lentificado, percebendo várias partes do corpo. Posteriormente, é solicitado que façam três respirações profundas, antes de focalizar o tema (problema) no corpo. Após a focalização, é solicitado novamente que registrem o nível de ansiedade. Segue-se o momento de relato da experiência de cada um e de como é estar em grupo. Ao final, é solicitado novamente que registrem o nível do humor. Os relatos dos participantes indicam que a ansiedade pode aumentar ou diminuir, ao longo da focalização, mas, após a conversa, o humor tende a estar, ao menos, ligeiramente melhor. É iniciado um processo de autoconhecimento, a partir de uma forma específica de consciência corporal, que pode iniciar uma nova perspectiva de autocuidado.

			“Adorei! Me relaxou, me fez refletir, diminuiu minha tensão...” (P10)

			“É, experienciar isso, assim, em grupo, foi diferente. Eu já tinha feito algo relacionado à meditação, inteligência emocional, mas tem tempo, foi em 2018. Eu fazia parte de uma oficina de inteligência emocional na escola e tal. [...] Então, foi legal, assim. Acho que eu precisava um pouco, também. Tô bastante agitada. Não só a ansiedade em si, mas os problemas reais, agora, né? Muita coisa que a gente precisa fazer, e, naturalmente, a gente não vai dar conta de tudo. Então, isso reflete um pouco, né, no nosso corpo, de forma muito clara. A gente tem, de repente, mais pressa pra dormir, né? Hã, mais cansaço, mais sono. E aí, um sentimento de auto… (ininteligível), de “não, você não deve ir, você deve render”, e é, né? Um momento de pifo, né?. Facilitadora: E como isso pode ser estressante, né? P3: É. A gente vai percebendo como, aos poucos, a gente pode ir pifando, né? Esquecimento, cansaço, ansiedade, essas coisas.” (P64)

			“Eu, é, quando a gente já terminou o exercício, eu não voltei muito relaxada, eu ainda voltei muito tensa e muito com a sensação no peito, assim. Mas quando você falou pra voltar, né? a alternar, eu não tinha dado muita atenção ao relaxamento daqui de baixo, assim (se referindo às pernas). E me ajudou um pouco a, não sei se foi porque eu distraí da sensação de cima (pressão no peito), esqueci, mas acho que também me ajudou a regular o que eu tava sentindo aqui em cima. Facilitadora: Foi ruim perceber esse aperto? P70: (Balança a cabeça afirmando e sorrindo) Foi (Risos).” (P70)

			“Eu me identifico com ela (apontando para P71) porque quando eu cheguei, eu coloquei ansiedade 4, aí agora eu dobrei, coloquei 8. E o humor eu tinha colocado bom, e agora pensativo. Porque eu estava pensando em nada, eu estava tranquila. E aí quando a gente para, né? pra pensar, ter aquele momento de reflexão, do seu dia a dia, o que te incomoda, enfim, aí parece que vai vindo à tona né, e aí você fica meio que pensando, né? que eu vou achar alternativas pra tentar resolver, é isso. Facilitadora: E você considera esse momento de sentir, uma coisa interessante, fácil, da sua perspectiva? P72: Posso considerar. Facilitadora: E depois você ficar mais reflexiva, né? tem alguma coisa aí.. P72: Sim, é porque, assim, agora, se eu fosse parar pra pensar sobre o que me causou agitação antes desse momento, talvez eu não ia, talvez eu ia focar na parte ruim. Só que agora eu tô pensando que eu tenho o problema, mas pensando em como alternar isso, entendeu? Não focar só nesse problema. Aí isso que eu achei interessante.” (P72)

			Ansiedade, preocupações quanto ao futuro, medos, tristeza, cansaços e evitação experiencial têm sido relatados, mas a vivência da focalização em grupo parece ajudar em um processo de regulação emocional entre pares. Apesar de falarmos de temas tão difíceis e das incertezas vividas na atualidade, os participantes relatam aprender uma nova forma de estar com as sensações corporais e com as emoções advindas dos problemas enfrentados.

			Considerações finais

			Até o momento, tivemos repostas positivas dos participantes, considerando que as informações trazidas nas lives e a experienciação no grupo psicoeducativo contribuíram para uma maior consciência do processo emocional e relacional. Desse modo, está sendo criado um espaço de acolhimento e de trabalho para implementar estratégias de regulação emocional e interpessoal, o que pode ter efeitos terapêuticos e contribuir para a Saúde Mental dos participantes. Percebemos que desenvolver formas de autocuidado, de autoconsciência e de autoconhecimento, a partir das informações trazidas, tem ajudado a encontrar respostas adaptativas, apesar das adversidades. Pretendemos, futuramente, continuar a sistematização de práticas psicoeducativas on-line, realizando pesquisas de avaliação, a fim de confirmar o efeito quanto à relação entre autoconhecimento, autoconsciência e autocuidados, em um processo de regulação emocional e interpessoal.

			Por fim, as dificuldades e os desafios de implementar propostas psicoeducativas durante a pandemia referem-se, principalmente, aos problemas encontrados para lidar com a tecnologia, que tivemos que aprender repentinamente, e a internet, que nem sempre funciona. Outra dificuldade refere-se a visualizar o corpo no computador, restringindo a visão à face dos participantes. No entanto, é possível realizar as atividades com efeitos positivos, conforme os relatos dos participantes. Desse modo, tem sido uma oportunidade que terá consequências para as ações de pesquisa e de extensão do DERA, apesar do estresse vivido por todos nós, durante e após a pandemia do covid-19, que tem levado ao aumento de evitação experiencial, mas pode ser uma oportunidade de aprendizagem e de aceitação das experiências emocionais vividas, desenvolvendo autoconhecimento e autoconsciência e reforçando e/ou ampliando as estratégias de autocuidado.
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