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RESUMO

Esta dissertacdo investiga a saude mental de estudantes de graduacdo em Psicologia no Brasil,
analisando como elementos académicos, relacionais e contextuais participam da constituicdo de
experiéncias de sofrimento psiquico e de bem-estar, a partir de um olhar tedrico-metodologico
que articula a Psicologia Sistémica e os estudos sobre processos de subjetivacdo, deslocando
leituras estritamente individualizantes para uma compreensdo das determinacdes sociais e
institucionais que atravessam a formac&o. Adotou-se metodologia mista, integrando uma revisao
tedrico-critica de literatura, um estudo quantitativo transversal com questionario online (N = 530)
e um estudo qualitativo exploratorio-descritivo com entrevistas semiestruturadas (n = 10), com
participacdo de estudantes entre 0 3° e 0 10° periodo. No componente quantitativo, observaram-
se proporcdes elevadas de participantes com pontuagdes mais altas em indicadores autorrelatados
de sintomas depressivos (65,7%) e ansiosos (60,8%) no periodo de referéncia ampliado para
quatro a cinco meses, com associagdo moderada a forte entre os indices somados (p = 0,71; p <
0,001) e maior chance de pontuacbes mais altas entre mulheres cisgénero e participantes com
menos de 25 anos. Nas entrevistas, as narrativas destacaram a sobrecarga e a burocracia
académica, a percepcao de baixa responsividade institucional e barreiras adicionais vividas por
perfis ndo tradicionais, especialmente estudantes que trabalham e estudantes com
responsabilidades familiares, ao lado de redes de apoio e estratégias de cuidado que operam como
fatores de protecdo. Conclui-se que pensar a saude mental na formacdo em Psicologia exige
problematizar praticas que naturalizam exaustdo e culpa e fortalecer politicas institucionais de
cuidado coletivo, com espacos de escuta continuos e acbes de acolhimento sensiveis as
desigualdades e diversidades que atravessam 0 ensino superior.

Palavras-chave: Saiude mental; Estudantes de Psicologia; Formacéao profissional; Processos de

subjetivacdo; Psicologia Sistémica.



ABSTRACT

This dissertation investigates the mental health of undergraduate Psychology students in Brazil,
examining how academic, relational, and contextual elements participate in the constitution of
experiences of psychological distress and well-being. Grounded in a theoretical and
methodological framework that articulates Systemic Psychology and studies on processes of
subjectivation, the study moves beyond strictly individualizing interpretations and situates
distress within the social and institutional dynamics that shape professional training. A mixed-
method design was adopted, integrating a theoretical-critical literature review, a cross-sectional
quantitative study based on an online survey (N = 530), and an exploratory-descriptive
qualitative study conducted through semi-structured interviews (n = 10) with students enrolled
between the third and tenth semesters. Quantitative findings indicated a high proportion of
participants reporting higher levels of depressive (65.7%) and anxiety (60.8%) symptom
indicators over an extended four- to five-month reference period, with a moderate to strong
association between the summed indices (p = 0.71; p < .001), and greater likelihood of higher
scores among cisgender women and participants under 25 years of age. Qualitative narratives
highlighted academic overload and bureaucratic demands, perceived low institutional
responsiveness, and additional barriers faced by non-traditional student profiles, particularly
working students and those with family responsibilities, alongside the protective role of support
networks and care strategies. The findings suggest that addressing mental health in Psychology
training requires critically examining institutional practices that normalize exhaustion and guilt,
as well as strengthening collective care policies, continuous listening spaces, and support actions
responsive to social inequalities and diversity within higher education.

Keywords: Mental health; Psychology students; Professional training; Processes of

subjectivation; Systemic Psychology.
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1 INTRODUCAO GERAL DA DISSERTACAO

O término da graduacdo em Psicologia marca a conclusdo de uma etapa de formacéo e,
para muitos, o inicio da jornada profissional, mobilizando sentimentos contraditérios em
estudantes prestes a se formar. A alegria pela conquista pode coexistir com ansiedade e
Inseguranga quanto ao futuro.

Essa transicdo, de estudante para profissional, € um momento significativo, que desperta
curiosidade, fantasias e idealizacbes sobre o exercicio da Psicologia. Ao mesmo tempo, é
importante reconhecer que, ao longo de toda a graduagédo, podem emergir questdes emocionais
que demandam atencdo a saude mental de estudantes de Psicologia.

Pesquisas mostram que essas questdes incluem sentimentos e sintomas como ansiedade,
depressdo, medo, tristeza, raiva e angustia, entre outros (Maltoni et al., 2019; Mesquita et al.,
2009; Pelld & Magnabosco-Martins, 2018). O interesse pelo tema desta dissertacdo é derivado
de uma pesquisa anterior, realizada em 2020, durante a pandemia de coronavirus e no Gltimo ano
da graduacdo em Psicologia.

Esse estudo prévio, intitulado “Formei, e Agora?: Desafios, Insegurangas e Expectativas
de Psicologas/os em Inicio de Carreira” (Almeida, 2020), teve como objetivo refletir sobre o
processo de formacdo e a inseguranga emocional vivida na reta final do curso. O estudo
demonstrou um forte sentimento de inseguranga, particularmente no ultimo ano da graduacéo,
associado a pressdo para atender expectativas e esteredtipos da profissdo. Além disso, ficou
evidente que a graduacdo em Psicologia mobiliza questBes subjetivas em estudantes ao lidar com
temas sensiveis abordados nas disciplinas.

A prética profissional da Psicologia é cercada por representaces sociais. S& (1998)
considera que elas se referem a formas de conhecimento socialmente construidas e
compartilhadas que ajudam grupos a entender e interpretar o mundo, influenciando
comportamentos e interagoes.

A psicologal é frequentemente estereotipada com a imagem difundida de uma
profissional “solucionadora de problemas e de dificuldades pessoais”, comparada a um padre,
uma cartomante ou um amigo (Moraes et al., 2002, como citado em Lins et al., 2005, p. 51). Uma

das representacfes sociais mais comuns € a crenca de que a psicologa, ndo possui questdes

! Opta-se, neste trabalho, pelo uso do termo “psicéloga” como forma de marcar a feminizacdo historica e
contemporanea da profissdo no Brasil e de evidenciar que as representacdes sociais discutidas na literatura recaem,
com frequéncia, sobre a figura da profissional mulher. Essa escolha tem caréater analitico e ndo exclui a diversidade
de género entre profissionais da Psicologia.
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emocionais e, consequentemente, ndo precisaria de apoio profissional. Essa presséo social pode
se articular & inseguranca, entendida como um sentimento decorrente da falta de confianca em
si, caracterizado pela percep¢do de uma ameaca para a qual o individuo considera ndo dispor de
recursos suficientes (Cassas, 2019).

Diante das ansiedades e expectativas que atravessam a formagédo em Psicologia, torna-se
relevante discutir estratégias de apoio desde o inicio da graduacdo. O acolhimento é um processo
essencial nas praticas de producdo e promocdo da saude (Ministério da Saude, 2010),
caracterizado pela escuta ativa e qualificada das queixas e angustias do paciente, buscando
compreensdo e analise de demandas.

No contexto académico, o acolhimento pode ser compreendido também como um
principio formativo, sustentado por préaticas institucionais que favorecam pertencimento,
integracdo e permanéncia, com atencao as trajetdrias e as necessidades do corpo discente (Feitosa
& Cord, 2024). Nessa direcao, o acolhimento néo se reduz ao atendimento individual, podendo
incluir mediacOes e acdes educativas no cotidiano universitario, com repercussdes para a
experiéncia formativa e para o bem-estar dos estudantes (Feitosa & Cord, 2024).

A saude mental, definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1946), é um estado
de bem-estar que permite as pessoas lidar com o0s estresses da vida, desenvolver habilidades,
aprender e trabalhar de forma eficaz, além de contribuir para a comunidade. A graduacdo em
Psicologia, ao lidar diretamente com o sofrimento psiquico, pode agravar ou desencadear
transtornos mentais, impactando a futura atuacao profissional (Mesquita et al., 2020).

Embora algumas instituicbes universitarias oferecam servicos de atendimento
psicoldgico, é importante considerar que a saide mental no ensino superior também se relaciona
com a organizagdo da vida académica, com condi¢fes de permanéncia e com politicas
institucionais. Debates sobre a formagdo em Psicologia no Brasil apontam, ainda, riscos
historicos de desconexdo das praticas com a dimensao social e, mais recentemente, a crescente
influéncia de parametros de mercado na defini¢do da formagéo, o que recoloca a importancia de
referéncias ético-politicas no percurso formativo (Ferreira Neto, 2010).

Nessa perspectiva, a universidade é compreendida como espago formativo atravessado
por normas, préaticas e expectativas, com implicacdes para a experiéncia universitaria e para
modos de viver e de se relacionar com o mundo (Feitosa, 2024; Pella & Magnabosco-Martins,
2018). Além disso, debates recentes sobre 0 ensino superior no contexto pos-pandemia tém
enfatizado contradigOes, exigéncias e desafios contemporaneos da formacgéo profissional,
recolocando em pauta condigdes institucionais e dimensfes psicossociais implicadas na

permanéncia e no percurso académico (Feitosa & Gusso, 2022).
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A partir dessa reflexdo, a dissertacdo se prople a responder a seguinte pergunta de
pesquisa: “Como graduandos de Psicologia se percebem em termos de saude mental ao longo da
formacéo e como compreendem os elementos que participam da constituicdo de seu sofrimento
psiquico e de seu bem-estar nesse percurso?”.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ “Investigar como estudantes de Psicologia percebem
sua saude mental ao longo da graduacdo, analisando os elementos académicos, relacionais e
contextuais que participam da constituicdo de experiéncias de sofrimento psiquico e de bem-
estar, a fim de contribuir para o debate sobre formacdo e promocao de cuidado no ensino
superior.”. Para alcangar esse propésito, definem-se como objetivos especificos: a) analisar como
a literatura nacional e internacional tém abordado a satde mental de estudantes de Psicologia e
de graduacdo em geral, identificando fatores associados ao sofrimento psiquico e ao bem-estar
nesse contexto; b) descrever indicadores autodeclarados de humor ansioso e deprimido em
graduandas de Psicologia, examinando sua distribuicdo em diferentes periodos da formacdo e
caracteristicas sociodemograficas; ¢) compreender, a partir das narrativas de estudantes
selecionados, como percebem a constituicdo de sua saude mental durante a graduacao e quais
elementos académicos e extra-académicos identificam como relevantes nesse processo; e d)
sistematizar implicagdes dos achados para a reflexdo sobre praticas institucionais de cuidado,
permanéncia e formacéo em Psicologia.

O bem-estar psicolégico de graduandas é uma preocupacdo crescente, pois estudantes
lidam com desafios académicos e, simultaneamente, refletem sobre sua propria condicédo
emocional. A literatura documenta frequentemente a presenca de ansiedade e depressdo ao longo
da graduacdo, seja por questdes pré-existentes ou decorrentes do curso (Goldstein et al., 2022;
Castro et al., 2022; Pella & Magnabosco-Martins, 2018; Mesquita et al., 2020).

Esta pesquisa é justificada pela necessidade de identificar fatores associados ao
sofrimento psiquico e propor discussdes e encaminhamentos compativeis com os achados. O
sofrimento psiquico pode ser intensificado por fatores extra-académicos, como mudancas de
residéncia, conciliacdo entre estudo e trabalho e questdes familiares ou financeiras. As
Instituicdes de Ensino Superior ndo apenas formam profissionais, mas também moldam modos
de viver e de se relacionar com o mundo (Pell4 & Magnabosco-Martins, 2018). A dissertacdo
busca integrar essa discuss@o ao longo do trabalho, articulando elementos académicos e extra-
académicos as experiéncias de saude mental relatadas e mensuradas na pesquisa.

O equilibrio entre teoria e pratica é fundamental. O conhecimento tedrico deve ser
robusto, mas flexivel, sem se transformar em um dogma, como salientam Ferrarini e Camargo

(2013). Segundo Aguirre (2000), o conhecimento tedrico ganha profundidade e relevancia
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quando aplicado a pratica, oferecendo limites e substratos necessarios para o aprimoramento do
conhecimento.

Este estudo adotou uma abordagem metodologica mista, combinando métodos
quantitativos e qualitativos. Seguindo a orientacdo de Silveira e Cérdova (2009), os métodos
quantitativos focam na andlise de aspectos gerais e estruturais da vivéncia, e os qualitativos
buscam captar elementos subjetivos e dindmicos.

O universo da pesquisa foi composto por estudantes de Psicologia de faculdades publicas
e privadas em todo o Brasil, abrangendo do 3° ao 10° periodo, com idade entre 18 e 70 anos. A
coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2025. Os participantes foram selecionados
por amostragem ndo probabilistica do tipo Bola de Neve, combinada & divulgacdo em redes
sociais virtuais (RSV) para ampliar o alcance da pesquisa (Costa, 2018). Nesse método, a coleta
comeca com participantes-semente recrutados nas RSV, depois de responderem, cada
participante é convidado a indicar outras pessoas elegiveis, que também sdo convidadas a
participar. O processo segue em cadeia de indica¢des até atingir o niumero desejado de respostas
ou até as indicaces se repetirem.

A primeira fase, de carater quantitativo, foi realizada por meio de um questionario online,
elaborado no Google Forms, para obtencdo de dados sociodemograficos e informacdes
autorrelatadas sobre satde mental. Para compor indicadores de sintomas depressivos e ansiosos,
foram utilizados conjuntos de itens de autorrelato com redagdo baseada no Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9) e no Generalized Anxiety Disorder 7 Item (GAD-7), medidas
amplamente empregadas na literatura em sua forma padronizada e com evidéncias de validade e
confiabilidade quando aplicadas conforme o periodo de referéncia original (Santos et al., 2014;
Moreno et al., 2016). Nesta pesquisa, contudo, o periodo de referéncia foi ampliado para cerca
de quatro a cinco meses, buscando abranger vivéncias ao longo do periodo letivo. Essa adaptacao
impede 0 uso de pontos de corte e de interpretacfes de prevaléncia apoiadas nas propriedades
psicométricas das versdes padronizadas, de modo que os resultados sdo apresentados como
indicadores autorrelatados no intervalo ampliado.

A segunda fase (qualitativa) consistiu em entrevistas semiestruturadas, conduzidas de
forma remota com 10 participantes. O objetivo foi aprofundar quest6es subjetivas, explorando
experiéncias em maior detalhe. A andlise dessas entrevistas utilizou a Analise de Conteudo
(Bardin, 2016), método para interpretar e classificar dados de comunicacéo, identificando temas
e categorias relevantes para a compreensao das experiéncias do corpo discente. Essas analises
foram complementadas por uma revisdo bibliografica, com a finalidade de situar o estudo no

campo de conhecimento existente e sustentar a discussao tedrica (Cavalcante & Oliveira, 2020).
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A metodologia adotou uma postura flexivel e adaptativa para sustentar a robustez dos resultados
e contribuir para o debate na area.

Por fim, esta dissertacdo foi organizada no formato de artigos, conforme uma das
alternativas adotadas no Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (PPGPsi PUC Minas). Assim, apos esta Introdugdo Geral, o Capitulo
2 apresenta 0 Artigo 1, composto por uma revisdo teorico-critica de literatura sobre satde mental
na formacdo em Psicologia, articulada aos processos de subjetivacao e a Psicologia Sistémica.
Em seguida, o Capitulo 3 retne o Artigo 2, com a etapa quantitativa do estudo, descrevendo 0s
indicadores autorrelatados e as associacdes com varidveis sociodemogréaficas e académicas. O
Capitulo 4 apresenta o Artigo 3, referente a etapa qualitativa, com as narrativas estudantis
exploradas por meio da Andlise de Contetdo. Ao final, o capitulo de Consideracdes Finais da
Dissertacdo integra os principais achados e discute suas implicacdes para cuidado, permanéncia

e formacdo em Psicologia.
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2 SAUDE MENTAL E PROCESSOS DE SUBJETIVACAO NA FORMACAO EM
PSICOLOGIA: CONTRIBUICOES DA ABORDAGEM SISTEMICA EM UMA
REVISAO DE LITERATURA

2.1 Resumo

Este artigo apresenta uma revisdo teorico-critica de literatura sobre a saide mental de estudantes
de graduacdo em Psicologia, considerando atravessamentos subjetivos, institucionais e sociais
envolvidos na experiéncia académica. A partir da articulacdo entre a psicologia sistémica e 0s
processos de subjetivacdo, foram construidos cinco eixos interligados. O primeiro discute o
sofrimento psiquico no contexto universitario, com énfase nos efeitos da I6gica meritocratica e
produtivista. O segundo aborda demandas emocionais e simbdlicas implicadas na formacdo em
Psicologia. O terceiro analisa como relac@es de poder e discursos contribuem para a producao de
modos de ser na universidade. O quarto apresenta 0 pensamento sistémico como recurso analitico
e ético para compreender sofrimento e cuidado em contexto formativo. O quinto eixo examina
dindmicas digitais e como a cultura da performance incide na constituicdo de subjetividades. A
revisao destaca a necessidade de compreender a salde mental ndo como condicdo estritamente
individual, mas como fendmeno produzido em relagdes, normas e discursos, apontando a
importancia de estratégias de cuidado coletivas, institucionais e éticas.

Palavras-chave: Saide Mental; Sofrimento Psiquico; Estudantes de Psicologia; Subjetivacdo;

Contexto Universitario.

2.1.1 Abstract

This article presents a theoretical-critical literature review on the mental health of Psychology
undergraduate students, considering the subjective, institutional, and social dimensions involved
in academic experiences. Based on an articulation between systemic psychology and
subjectivation processes, five interconnected axes were developed. The first discusses
psychological distress in the university context, emphasizing the impacts of meritocratic and
productivist logics. The second addresses emotional and symbolic demands involved in
Psychology training. The third examines how power relations and discourses shape ways of being
in academia. The fourth introduces systemic thinking as an analytical and ethical resource for
understanding distress and care in educational contexts. The fifth axis explores digital dynamics
and how performance culture affects the constitution of subjectivities. The review highlights the
need to understand mental health not as an individual condition, but as a phenomenon produced
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through relationships, norms, and discourses, pointing to the importance of collective,
institutional, and ethical care strategies.
Keywords: Mental Health; Psychology Students; Subjectivation; Systemic Approach; University

Context.

2.2 Introducao

A saude mental de estudantes universitarios tem recebido atengédo crescente nas pesquisas
em Psicologia, sobretudo diante do aumento de sintomas como ansiedade, depresséao, estresse e
esgotamento emocional observado nesse publico. Estudos indicam que desafios vivenciados
durante a graduacdo, como pressdo por desempenho, sobrecarga de atividades, adaptacdo ao
ambiente académico e fatores de ordem pessoal, social e financeira, podem contribuir para
sofrimento psiquico em pessoas inseridas no ensino superior. Maltoni, Palma e Neufeld (2019),
por exemplo, identificaram frequéncia significativa de sintomas ansiosos e depressivos entre
universitarios brasileiros. Na mesma dire¢do, Mesquita et al. (2020) destacam que a experiéncia
universitaria pode intensificar ou desencadear quadros de sofrimento mental, especialmente em
contextos como conciliacdo entre estudo e trabalho, mudancas de residéncia, soliddo, entre outros
fatores. No contexto brasileiro, esses desafios coexistem com mudancas histéricas no ensino de
Psicologia e com reformas curriculares que reorganizaram praticas e estagios, em meio a disputas
ético-politicas e pressdes de mercado (Ferreira Neto, 2010; Cury & Ferreira Neto, 2014).

Embora esse cenario se estenda a estudantes de diferentes cursos, é importante destacar
especificidades da formacdo em Psicologia. O curso, por sua natureza, mobiliza contetdos
densos e sensiveis que podem repercutir na experiéncia subjetiva de estudantes, ativando
processos emocionais que nem sempre encontram sustentacdo institucional. Uma pesquisa
anterior, realizada durante o ultimo ano da graduagdo em Psicologia, evidenciou impacto
emocional na reta final do curso, com destaque para inseguranga quanto a atuacdo profissional,
pressdo por corresponder a expectativas da profissdo e contato com conteudos que favorecem
reflexdes sobre si e sobre o outro (Almeida, 2020). Segundo Mesquita et al. (2020), a formacéo
em Psicologia, ao lidar diretamente com sofrimento psiquico, pode agravar ou desencadear
transtornos mentais em estudantes, com possiveis efeitos sobre a pratica futura. Essa tensao pode
ser intensificada por representacdes sociais que cercam o campo da Psicologia, como a ideia de
que psicologas e psicologos “ndo tém problemas emocionais”, o que tende a dificultar o
reconhecimento de si como sujeito também passivel de sofrimento e, portanto, merecedor de
cuidado. Ao considerar a historia recente da formagdo em Psicologia no Brasil, é possivel

reconhecer deslocamentos do modelo centrado na clinica liberal privada para uma ampliacéo de
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praticas e campos de atuacdo, a0 mesmo tempo em que se explicitam riscos de tecnicizagdo e de
alinhamento acritico ao mercado, com efeitos sobre expectativas, rotinas e avaliagdes no percurso
formativo (Ferreira Neto, 2010).

Pella e Magnabosco-Martins (2018) afirmam que a universidade ndo forma apenas
profissionais, mas também modos de viver e de se relacionar com o mundo. Assim, refletir sobre
salde mental de estudantes de Psicologia implica reconhecer que o cuidado subjetivo é
indissocidvel da formacdo técnica e ética, e que o espaco académico precisa sustentar condigdes
de acolhimento e suporte, compativeis com as exigéncias do percurso formativo.

Para compreender a complexidade do sofrimento psiquico entre estudantes de Psicologia,
este artigo adota uma abordagem tedrico-metodoldgica que articula a psicologia sistémica com
estudos sobre processos de subjetivacdo. A psicologia sistémica, ancorada em contribuices
como as de Gregory Bateson e Salvador Minuchin, compreende a experiéncia humana como
produzida em sistemas de relac6es, nos quais padrdes de interacdo, comunicagao e pertencimento
modulam modos de sentir, significar e agir (Bateson, 1986; Minuchin, 1982). Em convergéncia,
0 pensamento sistémico destaca a complexidade, a interdependéncia e os efeitos do contexto na
producdo de sentidos, evitando leituras lineares e individualizantes do sofrimento (Vasconcellos,
2018). Na clinica, abordagens sistémicas contemporaneas também sustentam a importancia de
acompanhar a pessoa em suas redes e narrativas, situando o sofrimento em conexdes e historias,
em vez de tratd-lo como atributo isolado (Boscolo & Bertrando, 2010). Nessa perspectiva,
subjetividade ndo é tratada como fenémeno estritamente interno, mas como construcdo histérica
e processual, produzida nas relagdes, nos contextos e nas praticas sociais, em um processo
historico e situado (Gonzalez Rey & Mitjans Martinez, 2017).

Os processos de subjetivacdo oferecem um arcabouco relevante para pensar a formacéo
do sujeito universitario. A partir de Michel Foucault, considera-se que sujeitos se constituem por
meio de praticas sociais, saberes e relacBes de poder, atravessados por tecnologias de si e
mecanismos de normatizacao (Foucault, 1982, 2004a, 2004b). Como afirma o autor: “o sujeito
se constitui através das praticas de sujeicdo ou, de uma maneira mais autbnoma, atravées das
praticas de libera¢do” (Foucault, 2004b, p. 291). Além disso, Deleuze e Guattari ampliam a
discussdo ao conceber a subjetividade como multipla e em transformacéo, produzida em
conexdes que tensionam dualismos como interior e exterior, razdo e emoc¢éo, saude e doenca
(Deleuze & Guattari, 1996; Parpinelli & Fernandes, 2011). Essa critica a leituras dicotdmicas
também é discutida por Prado Filho e Martins (2007), ao revisitar o lugar da subjetividade na
histdria da Psicologia e argumentar que 0 sujeito psicoldgico é um efeito de saberes e praticas

que podem ser interrogados criticamente.
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Por fim, a articulacdo entre Psicologia, politicas publicas e processos de subjetivacéo,
como discutido por Galeano et al. (2021), contribui para compreender como modos de existir,
sentir e agir sdo moldados por instituicGes e normas sociais. No caso de estudantes de Psicologia,
em formacdo para atuar com cuidado, essas exigéncias podem produzir efeitos ambivalentes,
sustentando possibilidades de aprendizagem e, simultaneamente, ampliando vulnerabilidades.

A abordagem tedrico-metodoldgica deste artigo consiste, portanto, em reunir e analisar
criticamente a literatura a partir de duas lentes complementares, a sistémica e a da subjetivacéo,
com o objetivo de deslocar leituras individualizantes do sofrimento. Para organizar a discussao,
o0 texto foi estruturado em cinco eixos: (1) sofrimento psiquico no contexto universitario, com
énfase em Idgica meritocrética e produtivista; (2) especificidades da formacdo em Psicologia e
seus impactos subjetivos; (3) subjetivacdo e universidade, considerando praticas, discursos e
relacBes de poder; (4) contribuicdes do pensamento sistémico para compreender cuidado e
sofrimento em contexto formativo; e (5) dinamicas digitais e cultura da performance, com seus
efeitos na constituicdo de subjetividades. Essa estrutura busca evidenciar diferentes dimensoes
do fenbmeno e sustentar, ao final, uma leitura integrada dos principais argumentos da reviséo.

A proposta desta revisao tedrica é contribuir para o debate critico sobre salde mental na
formacdo em Psicologia, reconhecendo que o sofrimento psiquico de estudantes ndo pode ser
compreendido de modo isolado, mas requer analise de suas determinagfes sociais, institucionais
e relacionais. Ao articular perspectivas teoricas, o estudo busca subsidiar praticas mais sensiveis
e éticas no ambito académico, colaborando para o fortalecimento de politicas institucionais de
cuidado e para a ampliacdo das discussdes sobre processos formativos em contextos

universitarios.

2.3 Metodologia

Este artigo compde uma etapa inicial de um projeto de dissertacdo de mestrado que adota
abordagem metodoldgica mista em sua fase empirica, articulando procedimentos quantitativos e
qualitativos, conforme Silveira e Cérdova (2009). No presente trabalho, desenvolve-se uma
revisdo tedrico-critica de literatura, com o objetivo de construir base conceitual e
problematizadora sobre a salde mental de graduandos em Psicologia, considerando
atravessamentos institucionais, subjetivos e sociais implicados na experiéncia académica.

A revisdo tedrica caracteriza-se como pesquisa bibliografica que redne, analisa e articula
producdes cientificas ja publicadas, permitindo construir uma sintese critica sobre determinado
tema (Flick, 2022). Trata-se de uma revisao narrativa, que possibilita construir um olhar analitico

e interpretativo sobre o objeto de estudo a partir de diferentes referenciais tedricos e discussoes
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contemporaneas (Souza, Silva, & Carvalho, 2010). A revisdo bibliogréfica cumpre papel
fundamental na delimitagdo do objeto, na identificacdo de lacunas e na orientacdo de novos
estudos (Flick, 2022; Souza et al., 2010).

O processo de organizagdo do percurso metodoldgico desta revisdo foi conduzido em
quatro etapas. Primeiramente, definiu-se o problema e os eixos analiticos centrais, considerando
salde mental de estudantes de Psicologia, processos de subjetivacdo e contribuicdes da
psicologia sistémica. Em seguida, realizou-se busca bibliografica nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Periddicos da CAPES
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), selecionadas pela abrangéncia
no acesso a publicacdes da Psicologia e das Ciéncias Humanas. Na terceira etapa, aplicaram-se
critérios de inclusao e exclusdo e procedeu-se a leitura analitica do material selecionado. Por fim,
0 conteudo foi organizado de modo interpretativo nos cinco eixos tedricos que estruturam a se¢ao
de discusséo.

Foram selecionados textos em portugués e inglés, com énfase na producéo entre 2010 e
2024, além de obras anteriores consideradas referenciais teéricos fundamentais aos objetivos do
estudo (Foucault, 1982, 2004a, 2004b, 2006, 2008; Deleuze & Guattari, 1996; Bateson, 1986;
Minuchin, 1982; Vasconcellos, 2018; Boscolo & Bertrando, 2010; Cecchin, Lane, & Ray, 1994;
Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1967). Os critérios de inclusdo priorizaram textos que
abordassem de forma direta salde mental de estudantes universitarios, formacdo em Psicologia,
processos de subjetivacao e perspectivas sistémicas de analise. Foram excluidos materiais cujo
foco recaisse exclusivamente sobre estudantes de outras areas, bem como aqueles sem
alinhamento tedrico com o recorte proposto. Os descritores utilizados combinaram os termos
“saude mental”, ‘“sofrimento psiquico”, “universitarios”, ‘“graduandos”, ‘“formag¢do em
Psicologia”, “processos de subjetivacdo”, “psicologia sistémica” e “ensino superior”.

Além da busca nas bases, realizou-se selecdo intencional de obras cléssicas e
contemporaneas de referéncia em Psicologia Social Critica, Psicologia Sistémica e estudos sobre
subjetivacdo, com o objetivo de construir um referencial consistente e alinhado a proposta do
artigo. Essa escolha se justifica pela compreensdo de que fendmenos relativos a salde mental
ndo se restringem a aspectos individuais, sendo produzidos em redes de relagdes, praticas sociais
e discursos instituidos (Foucault, 2004a; Deleuze & Guattari, 1996; Gonzalez Rey & Mitjans
Martinez, 2017).
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2.4 Resultados

Os resultados desta revisdo tedrico-critica foram organizados a partir do corpus
bibliogréafico selecionado, composto por estudos empiricos que abordam saide mental no ensino
superior e, especialmente, a formagdo em Psicologia, bem como por obras tedricas e
metodoldgicas que sustentam a analise proposta. Entre os estudos empiricos, foram incluidas
pesquisas sobre prevaléncia e busca de ajuda entre universitarios (Auerbach et al., 2016; Hunt &
Eisenberg, 2010; Maltoni et al., 2019), investigacdes voltadas a experiéncias e efeitos subjetivos
da formacédo em Psicologia (Almeida, 2020; Mesquita et al., 2020; Pelld & Magnabosco-Martins,
2018; Rezende & Gomes, 2021) e discussdes sobre dispositivos institucionais de escuta e
cuidado (Castro et al., 2022). Também foram mobilizados textos que analisam a formacdo em
Psicologia no Brasil e, de modo particular, o lugar dos estagios curriculares supervisionados na
organizagao do percurso formativo (Ferreira Neto, 2010; Cury & Ferreira Neto, 2014; Cury &
Ferreira Neto, 2019). Para sustentar o debate sobre intensificacdo de demandas, exaustédo e
reorganizacdo de habitos no ensino superior, foram consideradas sinteses integrativas da
literatura (Graner & Cerqueira, 2019).

A analise foi estruturada em cinco categorias tematicas, apresentadas como subsecoes
(2.4.1 a 2.4.5): (1) saude mental no contexto universitario, entre conquistas e adoecimentos; (2)
a formacdo em Psicologia e seus efeitos subjetivos; (3) subjetivacdo e sofrimento, entre
discursos, normas e resisténcias; (4) a Psicologia Sistémica como recurso para pensar sofrimento
e cuidado; e (5) tecnologias, redes e performance, com foco nas subjetividades em tempos
digitais. Essas categorias foram definidas por meio de trés movimentos complementares.
Primeiro, partiu-se do problema central da revisdo, que busca compreender a salde mental e o
sofrimento psiquico de estudantes de Psicologia em relacdo ao contexto universitario e as
exigéncias da formacdo. Em seguida, adotou-se como critério organizador a articulagéo teorica
entre psicologia sistémica e processos de subjetivacdo, de modo a evitar leituras individualizantes
do sofrimento (Bateson, 1986; Foucault, 1982, 2004a, 2004b; Deleuze & Guattari, 1996;
Gonzélez Rey & Mitjans Martinez, 2017). Por fim, procedeu-se a leitura analitica da literatura
empirica, identificando recorréncias tematicas e nucleos de discussdo que se mostraram
relevantes para interpretar o fenémeno de forma integrada, o que possibilitou consolidar os cinco
eixos.

Cada categoria, portanto, retne estudos e debates que respondem a propositos especificos
dentro da revisdo: o primeiro eixo situa o sofrimento psiquico no ensino superior e seus fatores

associados; o segundo focaliza singularidades e efeitos subjetivos da formacdo em Psicologia; o
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terceiro aprofunda a leitura do sofrimento como producgdo historica atravessada por normas,
discursos e relagdes de poder; o quarto apresenta contribui¢cfes do pensamento sistémico para
compreender vinculos, redes de cuidado e ética relacional; e o quinto discute como dinamicas
digitais e cultura da performance incidem sobre modos de subjetivacdo no contexto universitario.
Essa estrutura permite evidenciar ndo apenas resultados recorrentes na literatura, mas também

controvérsias e lacunas, orientando a discussdo critica apresentada nas subse¢des a seguir.

2.4.1 Saude mental no contexto universitario: entre conquistas e adoecimentos

A universidade é frequentemente concebida como um espaco de realizagcdo pessoal,
desenvolvimento intelectual e conquista profissional. No entanto, estudos nacionais vém
alertando para o aumento significativo de sofrimento psiquico entre estudantes do ensino
superior, com sintomas como ansiedade, depressao, estresse crénico, ideacdo suicida e uso
abusivo de substancias psicoativas (Maltoni, Palma & Neufeld, 2019; Mesquita et al., 2020).
Esses achados sdo refor¢ados por pesquisas internacionais, como a conduzida por Auerbach et
al. (2016), com base em dados do WHO World Mental Health Surveys, iniciativa vinculada a
Organizacdo Mundial da Saude, que indicou que cerca de 35% de estudantes universitarios, em
21 paises, apresentavam ao menos um transtorno mental. Hunt e Eisenberg (2010), por sua vez,
argumentam que as dificuldades emocionais enfrentadas nesse periodo sdo generalizadas e
podem comprometer o bem-estar, a permanéncia académica e o desempenho estudantil.

Diversos fatores tém sido associados ao adoecimento psiquico nesse cenario. Entre 0s
mais recorrentes estdo a pressdo por desempenho académico, as cobrancas familiares, a
competitividade, a sobrecarga de atividades, 0 medo do fracasso e as incertezas sobre o futuro
profissional. Além disso, condi¢Bes socioeconémicas desfavoraveis, dificuldades de adaptacéo,
mudancas de cidade, soliddo e sentimentos de inadequagdo também figuram entre os elementos
gue impactam negativamente o bem-estar emocional dos estudantes. Mesquita et al. (2020)
ressaltam que tais fatores podem ser agravados em contextos nos quais hd pouca escuta
institucional e auséncia de suporte emocional estruturado, o que amplia os riscos de
desenvolvimento de quadros clinicos.

Essa tensdo entre a idealizagcdo da universidade e a vivéncia concreta do cotidiano
académico tem sido problematizada por autoras e autores que apontam para a logica produtivista
e meritocratica que rege o ensino superior. O discurso da alta performance e da exceléncia
individual contribui para que estudantes internalizem a ideia de que seu valor esté atrelado a
produtividade, ao reconhecimento e ao sucesso visivel. Nesse cenério, o sofrimento pode ser

percebido como fracasso pessoal, dificultando sua expresséo e 0 acesso a estratégias coletivas de
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cuidado (Sawaia, 2001; Dejours, 2007). A normalizacdo do mal-estar como parte do processo
formativo revela uma dimensao ética e politica do sofrimento, que extrapola o campo individual
e aponta para questbes estruturais. Na formacdo em Psicologia, esse cenario pode ser
intensificado quando reformas curriculares e processos avaliativos operam sob parametros de
eficiéncia e produtividade, favorecendo uma racionalidade tecnicista orientada ao mercado e
enfraquecendo a dimensdo critica e ético-politica da formacéo (Ferreira Neto, 2010).

Nesse sentido, a universidade ndo deve ser compreendida apenas como um espaco de
ensino e qualificacdo profissional, mas como um contexto de producéo de subjetividades. Como
afirmam Pella e Magnabosco-Martins (2018), a graduacéo nao forma apenas profissionais, mas
também modos de vida, de se relacionar com o0 outro e de construir sentido sobre si e 0 mundo.
As experiéncias académicas incidem sobre a constituicdo dos sujeitos, produzindo formas
especificas de se afetar, se posicionar e existir em sociedade. Isso implica reconhecer que o
cuidado com a saude mental no ensino superior envolve ndo apenas a¢des de suporte psicoldgico,
mas também revisdo critica de modos de funcionamento institucional.

Diante disso, discutir a saide mental de estudantes de Psicologia exige atencdo as
especificidades dessa formacao, que ndo apenas compartilha desafios estruturais vivenciados por
outros cursos, mas também mobiliza dimensfes subjetivas singulares. No proximo eixo,
aprofundam-se particularidades da graduacdo em Psicologia, refletindo sobre impactos

emocionais e sentidos atribuidos ao processo de formagdo por quem vivencia esse percurso.

2.4.2 A formacdo em Psicologia e seus efeitos subjetivos

O curso de Psicologia demanda investimento técnico, afetivo e emocional. Desde 0s
primeiros periodos, conteudos sensiveis, reflexdo sobre a propria historia e contato com a dor do
outro exigem habilidades de escuta e presenca que ultrapassam a sala de aula. Essa imersé&o, parte
central da formacdo, pode intensificar vulnerabilidades e produzir vivéncias de sofrimento ao
longo do percurso.

Em apoio a esse quadro, Mesquita et al. (2020) identificaram aumento de sintomas de
ansiedade, exaustdo e inseguranca em estudantes de Psicologia, indicando que préticas
formativas e condicdes institucionais podem ampliar riscos em vez de mitiga-los. Além das
exigéncias curriculares, estudantes enfrentam presses simbolicas que atravessam o campo da
Psicologia, o que tende a dificultar reconhecimento e expresséo do proprio sofrimento.

Representacdes sociais como a ideia de que psicologas e psicdlogos ndo podem ter
problemas ou de que devem ser pessoas emocionalmente estaveis impdem um ideal muitas vezes

inatingivel, que pode gerar culpa e silenciamento. Pella e Magnabosco-Martins (2018) mostram
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que, ao relatar vivéncias, estudantes mencionam esforgco constante para corresponder a essas
expectativas, mesmo quando isso implica negar vulnerabilidades. Em um ambiente que exige
escuta e presenca constantes, mas que nem sempre oferece suporte emocional, pode-se produzir
esgotamento, frustracdo e isolamento.

Os estagios curriculares supervisionados ocupam posicao estratégica nesse processo, pois
aproximam estudantes do mundo do trabalho e operam como espaco de articulacdo entre teoria,
pratica e ética. A literatura que examina a passagem do Curriculo Minimo as Diretrizes
Curriculares Nacionais indica que a configuracéo dos estagios se produz em disputas e estratégias
institucionais e profissionais, com impactos diretos no desenho das experiéncias formativas
(Cury & Ferreira Neto, 2014). Em estudo de caso realizado na PUC Minas, Cury e Ferreira Neto
(2019) discutem que o enriquecimento da formacdo profissional envolve ndo apenas o
desenvolvimento de competéncias por parte de estudantes, mas também investimento formativo
de supervisores e coordenacdo de estagios, com aprofundamento sobre competéncias e
diversificagdo de métodos, considerando demandas do mundo do trabalho.

Esse contraste entre discursos institucionais e realidade vivida revela tensdes importantes.
Embora haja énfase na ética, na escuta e no cuidado, costuma haver pouco espaco para discutir
o0 cuidado com quem aprende a cuidar. Muitos estudantes ndo encontram dispositivos legitimos
de acolhimento, superviséo ou escuta qualificada dentro da universidade. Galeano et al. (2021)
destacam que, nas praticas psicoldgicas e nas politicas publicas de cuidado, frequentemente se
exige postura ética e empatica que nem sempre é sustentada pelas instituicdes formadoras. Essa
auséncia pode favorecer sentimentos de inadequacdo e deslocamento, vividos de modo silencioso
e individualizado, por vezes patologizados.

A experiéncia formativa em Psicologia ndo se reduz a aquisi¢do de competéncias técnicas
e tedricas. Ela implica constituicdo de modos de ser, sentir e se posicionar no mundo. Nos
periodos finais do curso, muitos estudantes relatam inseguranga, medo e soliddo diante da
transicdo para o exercicio profissional (Almeida, 2020). Tais vivéncias expressam efeitos
subjetivos acumulados ao longo de uma formacao que demanda profundidade emocional, mas
oferece pouco reconhecimento e amparo para dores que ela propria pode produzir. Nessa direcao,
Gonzélez Rey e Mitjans Martinez (2017) indicam que a subjetividade é produzida nas relagoes,
praticas e discursos institucionais, sendo continuamente moldada por experiéncias do cotidiano
académico.

Ao reconhecer esses atravessamentos, abre-se espaco para reflexao critica sobre efeitos
subjetivos da formacdo em Psicologia. No eixo seguinte, discute-se como tais efeitos ndo séo
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apenas individuais, mas atravessados por praticas, discursos e relagfes institucionais que

produzem modos especificos de subjetivacdo no contexto universitario.

2.4.3 Subjetivacao e sofrimento: entre discursos, normas e resisténcias

O sofrimento psiquico vivido por estudantes universitarios, em especial por quem se
forma em Psicologia, ndo pode ser entendido como experiéncia isolada ou desvinculada de
contextos sociais. Foucault (1982) propGe que sujeitos sdo constituidos em relacdes de saber e
poder, atravessados por praticas, discursos e instituicbes. A dor que emerge no cotidiano
académico, portanto, ndo resulta apenas de conflitos internos, sendo produzida em processos de
subjetivacédo regulados por normas e expectativas. Parpinelli e Fernandes (2011) apontam que,
ao longo do tempo, a Psicologia reforgou divisdes como razdo e emocao, salde e doenga, interior
e exterior. Essas dicotomias contribuiram para individualizar o sofrimento, tornando-o menos
visivel como expressdo de atravessamentos sociais. Gonzalez Rey e Mitjans Martinez (2017)
acrescentam que a subjetividade é construida historicamente nas relagdes, e que a universidade
participa ativamente desse processo.

Nesse contexto, a universidade atua como dispositivo de poder. Curriculos, avaliacoes,
normas e praticas institucionais ndo apenas orientam a formacdo profissional, mas moldam
condutas e modos de estar. Foucault (2004a) descreve o biopoder como poder que opera pela
gestdo da vida, incidindo sobre corpos e comportamentos. No ensino superior, isso pode se
expressar em exigéncias de rendimento, metas de desempenho, vigilancia continua e idealizac6es
sobre o0 “bom estudante” ou o “futuro psicologo”. Deleuze (1992) observa que, nas sociedades
contemporaneas, o controle se realiza em fluxos, por sistemas de regulacdo que os proprios
sujeitos incorporam. Essa l6gica pode produzir experiéncias de ansiedade, inseguranca e siléncio,
especialmente quando se espera maturidade emocional precoce de pessoas ainda em formacao.

A formacédo em Psicologia ndo apenas transmite conhecimentos. Ela também define, de
modo sutil ou explicito, o que se espera de quem escolhe esse campo. Discursos presentes ao
longo do curso sugerem modelos de atuacdo, formas de expressdo e posicionamentos
considerados adequados. Prado Filho e Martins (2007) observam que o processo formativo
reforca normatividades e inviabiliza outras maneiras de compreender a atuagéo profissional. 1sso
se reflete em estudantes que, mesmo mobilizados por inquietacGes, podem sentir-se deslocados,
inadequados ou pressionados a corresponder a um padréo subjetivo.

Ainda assim, sujeitos ndo se constituem apenas pela norma. Foucault (2006) afirma que
praticas de si podem ser cultivadas como resposta a esses atravessamentos. O cuidado de si, nesse

sentido, ndo é retirada individual, mas construcéo ética diante do que se espera ou exige. Entre
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estudantes, isso pode ocorrer em espagos de troca, apoio mutuo ou reorganizacdo de metas. O
conceito de contra-conduta (Foucault, 2008) amplia essa discussdo ao indicar que resistir pode
significar buscar outras saidas e modos de viver. Deleuze e Guattari (1996) chamam atencao para
linhas de fuga, movimentos de invencédo que atravessam o instituido, criando brechas onde a vida
pode respirar.

Subjetivar-se ndo é apenas responder a expectativas, mas escolher como se posicionar
diante delas. Estudantes ndo sdo passivos diante do que recebem. Constroem redes, inventam
praticas e produzem experiéncias mais plurais. Nesse campo de tensdes, o sofrimento nédo
desaparece, mas pode ser ressignificado. Reconhecer como a formacdo regula e atravessa a vida
pode abrir espaco para outros sentidos, em que o cuidado ndo seja apenas funcdo profissional,

mas pratica ética consigo e com o outro.

2.4.4 A Psicologia Sistémica como recurso para pensar o sofrimento e o cuidado

O sofrimento psiquico de estudantes universitéarios é, com frequéncia, interpretado como
sinal de fragilidade individual, desligado dos contextos em que se produz. Essa leitura, ainda
presente em muitas praticas institucionais, sustenta uma légica que isola a pessoa de suas redes
de pertencimento e desconsidera atravessamentos relacionais e sociais. A Psicologia Sistémica
propde um deslocamento desse olhar ao compreender fendmenos psiquicos como produzidos em
vinculos, narrativas e padrdes que emergem em sistemas interativos. Em Bateson (1986),
comportamentos ndo podem ser compreendidos fora do contexto relacional em que se
manifestam, o que tensiona explicacdes centradas no “dentro” do sujeito e convida a situar o
sofrimento como expresséo de tensdes nos sistemas dos quais a pessoa participa. Em perspectiva
convergente, Vasconcellos (2018) descreve o pensamento sistémico como um paradigma atento
a complexidade, as interdependéncias e aos efeitos das relagdes na producdo de sentido, o que
amplia a compreensdo do sofrimento para além de categorias individualizantes.

Essa compreensdo favorece a hipoOtese de que vivéncias de angustia, desamparo ou
inadequacdo relatadas por estudantes se associam ndo apenas as exigéncias académicas, mas
também ao modo como cada pessoa se percebe inserida, reconhecida e sustentada em redes que
atravessam a formacdo. Rezende e Gomes (2021), ao analisarem relatos de graduandos em
Psicologia, observam gque muitos expressam a sensacdo de atravessar etapas do curso de modo
solitario, com pouco suporte emocional, mesmo quando formalmente integrados a contextos
coletivos. Para a Sistémica, esse dado € especialmente relevante porque evidencia padrdes
relacionais que silenciam o sofrimento, naturalizam o mal-estar e reduzem as possibilidades de

coautoria, pertencimento e pedido de ajuda.
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Nessa dire¢do, a Sistémica também amplia o conceito de cuidado. Cuidar ndo se reduz a
intervir sobre o outro, mas envolve sustentar condicOes de relagdo que favorecam reorganizacgoes
possiveis. Na clinica, Boscolo e Bertrando (2010) ressaltam que a compreensdo do sofrimento
se fortalece quando se acompanha a pessoa em suas conexdes, narrativas e contextos de vida, em
vez de fixa-la em descricGes individuais e estaticas. No campo institucional, isso implica praticas
de cuidado que reconhecam a circularidade dos processos e o papel do contexto na manutengéo
do mal-estar. Bowen (1978), ao enfatizar a dimensdo transgeracional e os padres de
diferenciacéo do self, contribui para uma leitura que situa experiéncias emocionais em redes mais
amplas, sem reduzir a pessoa a um roétulo. Minuchin (1982), por sua vez, oferece aportes para
pensar como estruturas e fronteiras relacionais podem repercutir em experiéncias de sobrecarga,
isolamento e falta de apoio, o que dialoga com desafios vividos na formacao.

A escuta, nesse contexto, torna-se um eixo ético e clinico. Castro et al. (2022) destacam
a importancia de dispositivos institucionais de escuta na universidade, evidenciando como o
atendimento psicolégico no espaco académico pode operar como acolhimento e cuidado integral.
Essa proposta converge com principios sistémicos que valorizam curiosidade, circularidade e
suspensdo de julgamentos como recursos para favorecer abertura e reorganizacao de significados
(Cecchin, Lane, & Ray, 1994). Também dialoga com a énfase comunicacional da tradicdo de
Palo Alto, na qual os sintomas podem ser compreendidos como respostas produzidas e mantidas
em padrdes interacionais (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1967). Quando a institui¢do sustenta
espacos de escuta vinculados a préaticas relacionais, deixa de apenas administrar sintomas e passa
a favorecer condicGes de pertencimento, reconhecimento e cuidado compartilhado.

Ao propor um olhar atento a redes, vinculos e praticas de escuta, a Psicologia Sistémica
se apresenta, ainda, como ferramenta critica. Ela permite interrogar formas hegeménicas de lidar
com o sofrimento que tendem a individualizar problemas coletivos, oferecendo alternativas
ancoradas na responsabilidade relacional e na complexidade do contexto. Nesse sentido, as
possibilidades de presenca e cuidado podem ser articuladas a debates sobre poder, normalizacao
e resisténcia, como indicam Foucault (2006) e Deleuze e Guattari (1996). Reconhecer o
sofrimento como dado relacional e sustentar uma ética do cuidado que ndo se esgota na técnica
constitui um gesto politico, afirmando que o vinculo importa e que a salde mental se constroi,

em parte decisiva, na qualidade das relacfes e das respostas institucionais.

2.4.5 Tecnologias, redes e performance: subjetividades em tempos digitais
A experiéncia universitaria, marcada por exigéncias de desempenho, visibilidade e

reconhecimento, tem sido ampliada por dindmicas de redes sociais. Espagos digitais ndo apenas
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coexistem com espacos académicos, mas passam a constitui-los, operando como dispositivos de
exposicdo e mediacdo do cotidiano. Sibilia (2008) observa que a cultura digital sustenta modelo
de subjetivacdo baseado em visibilidade, autopromocdo e performance constante. Entre
estudantes de Psicologia, isso pode se expressar na necessidade de manter presenca profissional
coerente, expor conteudos ligados a area ou compartilhar rotinas de estudo e cuidado pessoal,
ainda em processo formativo.

Esse contexto contribui para subjetividades atravessadas por comparacéo, idealizagdes e
autocobranca. A presenca em plataformas digitais, marcada por algoritmos que favorecem
engajamento a partir de exposicéo e validacao social, tende a acentuar percepcdo de inadequacéo
entre estudantes que ndo correspondem a padrdes de produtividade, sucesso ou estabilidade
emocional. Rezende e Gomes (2021), ao analisarem experiéncias emocionais durante a formacao
em Psicologia, identificaram que comparacdo entre pares e busca por validacdo impactam a saude
mental. Han (2017) argumenta que vivemos em sociedade de autoexploragdo, em que sujeitos
internalizam exigéncias de rendimento continuo, sentindo-se responsaveis por sua propria
instabilidade emocional. A ldgica performatica, nesse cenario, tende a transformar o cuidado em
imperativo moral, no qual é preciso demonstrar autocuidado mesmo quando se estad em
sofrimento.

A intensificacdo do uso das redes sociais também altera percepcdo de tempo e limites
entre estudo, lazer e descanso. Notificacdo constante, exposi¢ao continua e fluxo ininterrupto de
informacBes podem dificultar experiéncias de pausa e desconexdo, afetando equilibrio
emocional. Revis@es sobre sofrimento psiquico no ensino superior descrevem exaustao, estresse
e esgotamento associados a sobrecarga e a dificuldade de conciliar demandas académicas e
pessoais (Graner & Cerqueira, 2019; Hunt & Eisenberg, 2010). A literatura também descreve
mudancas de habitos e dificuldades de estabelecer pausas e limites, com repercussées no bem-
estar fisico e mental durante a experiéncia universitaria (Graner & Cerqueira, 2019). Deleuze
(1992) propde que vivemos em sociedades de controle, nas quais sujeitos conduzem a si mesmos
de forma permanente, internalizando dispositivos que organizam condutas. O tempo digital pode
intensificar essa autorregulacdo continua, muitas vezes silenciosa, mas psicologicamente
custosa.

Diante desse cenario, é necessario refletir sobre formas de resistir a Iégicas de exposicéo
e produtividade que atravessam a formacéo. Foucault (2006), ao discutir cuidado de si, propoe
praticas subjetivas que escapam a normas instituidas, permitindo construir modos proprios de
existir. No campo digital, isso pode significar limitar exposi¢do, desconectar-se

temporariamente, estabelecer redes de apoio ético e afetivo ou construir narrativas que ndo se
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ajustem a expectativas hegemonicas. Deleuze e Guattari (1996) falam em linhas de fuga, formas
de subjetivacao construidas a partir de criagdo e reinvencdo. Assim, resistir a I6gica performatica
digital pode se constituir como gesto ético, ao reposicionar a rela¢do consigo e com o outro diante

de normas de exposicdo e rendimento (Foucault, 2006; Han, 2017; Sibilia, 2008).

2.5 Consideracdes Finais

Este artigo teve como objetivo reunir e discutir producgdes tedricas que contribuam para
uma compreensdo critica da salde mental de estudantes de Psicologia, reconhecendo o
sofrimento psiquico como expressdo de atravessamentos sociais, institucionais e subjetivos. Ao
retomar esse objetivo, a revisdo permitiu sustentar que a formacdo universitaria participa
ativamente da constituicdo de modos de existir, na medida em que organiza rotinas, expectativas
de desempenho, critérios de avaliacdo, relacBes pedagdgicas e condicdes materiais de
permanéncia.

Os achados foram organizados em cinco eixos interligados. O primeiro indicou que a
salde mental no ensino superior se relaciona a exigéncias de produtividade, precariedades de
suporte e desigualdades que afetam o cotidiano académico. O segundo evidenciou
especificidades da formacdo em Psicologia, marcada pela mobilizacdo de contetdos afetivos e
simbdlicos, o que pode intensificar insegurancas e conflitos entre ideal profissional e experiéncia
vivida. O terceiro mostrou que instituicdes produzem discursos, normas e praticas que orientam
condutas e influenciam processos de subjetivacdo, com efeitos sobre 0 modo como estudantes
interpretam sofrimento e cuidado. O quarto apontou a abordagem sistémica como recurso para
compreender o sofrimento em sua dimensdo relacional, considerando redes de vinculo,
comunicacdo e contexto. O quinto destacou atravessamentos digitais na vida universitaria, com
impactos na comparagdo social, na exposi¢do e na gestdo de si, ampliando press@es ja presentes
no percurso formativo.

Como limites, trata-se de uma revisdo bibliografica, sem producdo de dados empiricos,
e, portanto, ndo permite generalizacdes sobre a realidade estudantil. Alem disso, as escolhas de
recorte, descritores, bases e critérios de inclusdo podem ter restringido o conjunto de producdes
analisadas, deixando de fora estudos relevantes e experiéncias situadas em outros contextos.

Apesar desses limites, o estudo oferece contribuicdes cientificas ao integrar referenciais
que costumam aparecer de forma fragmentada e ao propor uma leitura que desloca a explicacao
do sofrimento de abordagens centradas no individuo para uma analise das condicOes
institucionais, relacionais e socioculturais. Do ponto de vista social, o texto reforga a necessidade

de politicas de cuidado no ensino superior que incluam espacos de escuta, praticas de apoio,
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revisdo de rotinas académicas e fortalecimento de redes comunitarias, compreendendo cuidado
como responsabilidade compartilhada. Por fim, a reviséo sustenta a continuidade da pesquisa ao
oferecer base conceitual para as proximas etapas empiricas, contribuindo para analisar como
estudantes significam a formacdo, o sofrimento e as estratégias de cuidado ao longo da

graduacéo.
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3 SAUDE MENTAL DE GRADUANDOS EM PSICOLOGIA: INDICADORES
AUTORRELATADOS DE SINTOMAS DEPRESSIVOS E ANSIOSOS AO LONGO DO
PERIODO LETIVO

3.1 Resumo

Introducdo: A salde mental de universitarios, especialmente em cursos da saude, tem
apresentado niveis elevados de sofrimento psiquico e autorrelatos frequentes de sintomas
depressivos e ansiosos. Em Psicologia, demandas formativas emocionais e relacionais podem
ampliar a vulnerabilidade. Objetivo: Descrever indicadores autorrelatados de sintomas
depressivos e ansiosos em estudantes de Psicologia ao longo de um periodo de quatro a cinco
meses e explorar associagdes com variaveis sociodemograficas, académicas e indicadores de
cuidado em saude mental. Método: Estudo quantitativo transversal com 530 estudantes.
Utilizaram-se conjuntos de itens de autorrelato com redagéo baseada em medidas amplamente
empregadas na literatura, com ampliacdo do periodo de referéncia para quatro a cinco meses. As
analises no R incluiram estatistica descritiva, testes de associacdo (qui-quadrado e Fisher), razGes
de chances (IC 95%) para estratificacdes operacionais de pontuacao e correlacdo de Spearman
entre indices somados. Resultados: Observou-se correlagdo moderada a forte entre os indices
somados de indicadores depressivos e ansiosos (p = 0,71; p < 0,001). Mulheres cisgénero e
participantes com menos de 25 anos apresentaram maior chance de pontuacdes mais altas nos
indicadores (depressivos: OR = 1,81 e aproximadamente 2,9; ansiosos: OR = 2,05 e
aproximadamente 1,92). O cuidado combinado, psicoterapia e uso de medicacao, associou-se a
pontuagOes mais altas. Concluséo: Os achados sugerem co-ocorréncia relevante de indicadores
depressivos e ansiosos e maior vulnerabilidade por género e idade, apontando a importancia de
estratégias institucionais de acolhimento e cuidado. A interpretacdo deve ser cautelosa, pois a
ampliacdo do periodo de referéncia ndo permite o uso de pontos de corte e inferéncias de
prevaléncia com base em versdes padronizadas de instrumentos.

Palavras-chave: Estudantes de Psicologia; Saude mental; Sintomas depressivos; Sintomas

ansiosos; Ensino superior.

3.1.1 Abstract

Background: University students, particularly in health programs, show elevated levels of
psychological distress and frequent self-reported depressive and anxiety symptoms. Psychology
training entails emotional and relational demands that may heighten vulnerability. Objective: To

describe self-reported indicators of depressive and anxiety symptoms among psychology
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undergraduates over a four-to-five-month period and explore associations with
sociodemographic, academic, and mental-health care variables. Methods: Cross-sectional study
(n =530). Self-report item sets with wording based on widely used measures were applied with
an expanded reference period of four to five months. Analyses in R included descriptives, Chi-
square/Fisher tests, odds ratios (95% CI) for operational score stratifications, and Spearman

correlation between summed indices. Results: Summed indices of depressive and anxiety
indicators showed a moderate-to-strong association (p = 0.71; p < .001). Cisgender women
and students younger than 25 years showed higher odds of elevated scores (depressive: OR
= 1.81 and = 2.9; anxiety: OR = 2.05 and = 1.92). Combined care, psychotherapy plus
medication use, was associated with higher scores. Conclusions: Findings suggest meaningful

co-occurrence of depressive and anxiety indicators and higher vulnerability by gender and age,
supporting the relevance of institutional support strategies. Interpretations should be cautious, as
the expanded reference period precludes the use of validated cut-offs and prevalence inferences
based on standardized instruments.

Keywords: Psychology students; Mental health; Depressive symptoms; Anxiety symptoms;
Higher education.

3.2 Introducéo

Nos Ultimos anos, 0 acesso ao ensino superior no Brasil se expandiu e a graduacdo em
Psicologia se destacou nesse movimento. De acordo com o Censo da Educagdo Superior do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), as matriculas em
Psicologia cresceram 112% entre 2010 e 2021, passando de 136,4 mil para 289,8 mil. Esse
aumento convive com pressdes por desempenho, restricdes financeiras, reorganizacao de rotinas
e construcdo de novos vinculos, fatores que, combinados, podem ampliar a vulnerabilidade a
autorrelatos de sintomas depressivos e ansiosos (Inep, 2022). Nesse contexto, a literatura tem
sinalizado ocorréncia relevante de sofrimento psiquico no ensino superior, com impacto sobre
aprendizagem, permanéncia e trajetdrias profissionais (Maltoni et al., 2019; Mesquita et al.,
2020; Pella & Magnabosco-Martins, 2018).

Entre os cursos, aqueles da area da saude frequentemente apresentam maior exposicao a
estressores formativos (Goldstein, Meza Mosqueira & Demouliere, 2022). Além de cargas
horarias extensas e avaliagbes continuas, ha introdugdo precoce a conteldos sensiveis e ao

sofrimento humano, exigindo manejo emocional e técnico em contextos de alta exigéncia. Essas
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especificidades podem favorecer alteragdes do sono, fadiga e preocupagfes persistentes, com
prejuizos potenciais ao funcionamento cotidiano e ao desempenho académico.

No curso de Psicologia, somam-se demandas formativas particulares: auto-observacao
sistematica, engajamento em praticas de escuta qualificada, contato com temas potencialmente
traumaticos e a necessidade de integrar conteudos tedricos e vivéncias pessoais (Castro et al.,
2022; Mesquita et al., 2020). Apesar do crescimento de estudos sobre satide mental no ensino
superior, investigacdes com foco especifico em estudantes de Psicologia ainda sdo necessarias
para descrever padrdes de sofrimento e subsidiar acdes institucionais mais ajustadas as condi¢oes
de formagéo.

Diante desse cenério, torna-se relevante descrever indicadores de sofrimento psiquico e
explorar variaveis associadas a niveis mais altos de sintomas autorrelatados, produzindo
evidéncias que possam subsidiar politicas de promoc¢do de salde mental e estratégias de
prevencdo orientadas a grupos mais vulneraveis (Ministério da Saude, 2010; OMS, 1946).
Estudos que utilizam instrumentos padronizados favorecem comparabilidade entre contextos,
mas também é necessario considerar escolhas metodologicas orientadas por recortes temporais
do periodo letivo, o que pode implicar limitacdes interpretativas.

Assim, este estudo tem por objetivo descrever indicadores autorrelatados de sintomas
depressivos e ansiosos em estudantes de graduacdo em Psicologia ao longo de um periodo de
quatro a cinco meses e explorar associa¢fes com varidveis sociodemogréaficas e académicas. Para
a construcdo desses indicadores, foram utilizados conjuntos de itens de autorrelato baseados em
medidas amplamente empregadas na literatura, como o Patient Health Questionnaire-9 e o
Generalized Anxiety Disorder-7, cuja aplicagcdo padronizada e evidéncias de validade sdo
descritas em estudos de desenvolvimento, adaptacdo e uso em pesquisa (Kroenke et al., 2001;
Spitzer et al., 2006; Moreno et al., 2016; Santos et al., 2013; Gongalves et al., 2023; Lowe et al.,
2008; Manea et al., 2012). Nesta pesquisa, contudo, o periodo de referéncia foi ampliado, o que
impede o uso de pontos de corte e de inferéncias de prevaléncia baseadas nas propriedades
psicométricas das versdes padronizadas. As analises contemplam testes de associacdo e
estimativas de efeito para estratificagcOes operacionais de pontuacgéo, buscando indicar perfis com
maior vulnerabilidade autorrelatada e oferecer subsidios para o planejamento de agdes
institucionais de acolhimento e cuidado no ambito da formacéo em Psicologia.

O Generalized Anxiety Disorder-7 e o Patient Health Questionnaire-9 sdo medidas breves
de autorrelato desenvolvidas para aplicacdo em periodo de referéncia padronizado, com
evidéncias de validade e confiabilidade quando utilizadas conforme o formato original (Kroenke

et al., 2001; Spitzer et al., 2006). Nesta pesquisa, os itens foram utilizados com ampliacdo do
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periodo de referéncia, o que exige reposicionamento interpretativo dos achados e delimitagéo do

alcance das conclusdes.

3.3 Metodologia
3.3.1 Delineamento do estudo e participantes

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, voltado a descrever indicadores
autorrelatados de sintomas depressivos e ansiosos ao longo de um periodo de quatro a cinco
meses e explorar associa¢fes com varidveis sociodemograficas e académicas em estudantes de
graduacdo em Psicologia. A amostra foi composta por 530 participantes. A maioria se identificou
como mulheres cisgénero (79,8%); homens cisgénero corresponderam a 15,5%. A média de
idade foi de 26,13 anos (desvio padrdo = 9,154) e a mediana de 23 anos. Quanto ao tipo de
instituicdo, 75,8% estavam matriculados em instituicfes particulares e 24,2% em instituicdes

publicas.

3.3.2 Instrumentos e construcéo dos indicadores

Para a descricdo de indicadores autorrelatados de sintomas depressivos e ansiosos, foram
utilizados conjuntos de itens de autorrelato baseados no Patient Health Questionnaire-9 e no
Generalized Anxiety Disorder-7, medidas amplamente empregadas na literatura em sua forma
padronizada. O conjunto de itens baseado no PHQ-9 é composto por nove itens em escala Likert
de quatro pontos (0 a 3), com indice somado variando de 0 a 27. O conjunto de itens baseado no
GAD-7 € composto por sete itens em escala de quatro pontos (0 a 3), com indice somado variando
deOa21.

As verses originais dessas medidas foram desenvolvidas para um periodo de referéncia
de aproximadamente duas semanas. Nesta pesquisa, 0 periodo de referéncia foi ampliado para
abranger cerca de quatro a cinco meses, buscando captar vivéncias ao longo do periodo letivo.
Essa modificacdo impede a utilizagdo das propriedades psicométricas e dos pontos de corte
validados para as versdes padronizadas e inviabiliza inferéncias de prevaléncia ou de gravidade
clinica com base nas classificagBes originais. Por essa razdo, os resultados foram interpretados

como indicadores autorrelatados no periodo ampliado, sem finalidade diagnostica.

3.3.3 Estratificacdo operacional e categorizacdo das variaveis
Para organizar a apresentacdo dos resultados e explorar associag6es, 0s indices somados
foram estratificados em faixas de pontuacdo utilizadas como critério operacional de

agrupamento. Para as analises inferenciais com estimativas de efeito, adotou-se a estratificacdo
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0 a 9 versus 10 ou mais, interpretada como niveis mais baixos versus niveis mais altos de
pontuacgéo nos indicadores autorrelatados. Essa estratificagdo foi utilizada exclusivamente para
leitura interna dos dados, sem equivaléncia com categorias clinicas das versdes padronizadas das
escalas.

As variaveis sociodemogréficas e académicas, como identidade de género, orientacao
sexual, faixa etaria, tipo de instituicdo, vinculo empregaticio, turno e periodo, foram tratadas
como categoricas. Indicadores de cuidado em saude mental, como psicoterapia e uso de

medicacdo, também foram tratados como categoricos.

3.3.4 Analise estatistica

As analises foram conduzidas no software R (R Core Team, 2025), com funcdes dos
pacotes tidyverse, epitools e stats. Inicialmente, procedeu-se a estatistica descritiva para
caracterizacdo da amostra e da distribuigc@o dos indicadores autorrelatados. As associagdes entre
as estratificacfes operacionais dos indices somados e as varidveis categoricas foram examinadas
pelo teste do qui-quadrado de Pearson. Quando a suposicao de frequéncia esperada minima ndo
foi atendida, aplicou-se o teste exato de Fisher, com simulacdo de Monte Carlo baseada em
10.000 réplicas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05).

Para quantificar a magnitude das associagdes, calcularam-se razdes de chances (odds
ratio/OR) com respectivos intervalos de confianca de 95%. Em tabelas com frequéncias zero,
empregou-se a correcdo de Haldane (adicdo de 0,5) para estabilizar as estimativas. A associacao
entre os indices somados de indicadores depressivos e ansiosos foi explorada por meio da

correlacdo de Spearman, considerando a possivel ndo normalidade dos dados.

3.3.5 Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o registro CAAE
(Certificado de Apresentacdo de Apreciacido Etica): 85055124.5.0000.5137, intitulado “Saude
Mental e Sofrimento Psiquico dos Graduandos em Psicologia”. Todas as etapas seguiram as
normas éticas para pesquisas com seres humanos, assegurando confidencialidade, anonimato e

participacdo voluntaria mediante aceite informado.

3.4 Resultados
A amostra final incluiu 530 estudantes de graduacdo em Psicologia. As anélises
compreenderam a caracterizacdo sociodemogréfica e de cuidado em saide mental, a descri¢ao

da distribuicdo das respostas aos itens e das pontuacGes dos indicadores autorrelatados, a
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avaliacdo da associagdo entre os indices somados e o0s testes de associacdo com variaveis

categoricas, com estimativas de efeito quando pertinente.

3.4.1 Perfil sociodemogréafico e acompanhamento terapéutico

Observou-se predominancia de mulheres cisgénero (79,8%), enquanto homens cisgénero
representaram 15,5% da amostra. A media de idade foi de 26,13 anos, desvio padréo de 9,154, e
mediana de 23 anos. A faixa de 21 a 25 anos concentrou 43,6% dos participantes, seguida por 18
a 20 anos, com 26,4%. Em orientacdo sexual, 59,4% identificaram-se como heterossexuais e
24,3% como bissexuais. Quanto a raga/cor, 55,5% declararam-se brancas e 32,8% pardas. Em
termos académicos, 75,8% eram de instituicGes particulares e 24,2% de publicas, e o turno
noturno foi o mais frequente, com 44,3%. No cuidado em saude mental, 46,6% relataram realizar
psicoterapia. Sobre uso de medicacdo, 21,3% afirmaram utilizar para ansiedade e 17,4% para

depressao.

Tabela 1: Perfil sociodemografico, académico e de cuidado em saide mental da amostra (N
= 530)?

Variavel Categoria n %
Mulher cisgénero 423 79,8
Género (N=530) Homem cisgénero 82 155
Outras categorias® 25 47
18 a 20 anos 140 26,4
21 a 25 anos 231 43,6
Faixa etaria (N=530)
26 a 30 anos 58 10,9
Maior que 30 anos 101 191

2 Percentuais arredondados a 1 casa decimal. “N” indica o ntiimero de respostas validas por variavel.

3 Outras categorias de género: homem transgénero (0,6%), mulher transgénero (0,2%), ndo binario (1,5%), outro
(1,3%) e “prefiro ndo responder” (1,1%).
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Variavel Categoria n %
Particular 402 75,8
Instituicdo de ensino (N=530)
Publica 128 24,2
Heterossexual 315 59,4
Bissexual 129 24,3
Orientacdo sexual (N=530)
Homossexual 53 10,0
Outras categorias* 33 6,3
Branca 294 555
Parda 174 32,8
Raca/Cor (N=530)
Preta 48 9,1
Amarela/Indigena/Outras 14 26
Noite 235 44,3
Manh& 130 24,5
Turno (N=530)
Integral 106 20,0
Tarde 59 11,1
3° periodo 114 215
Periodo académico (N=530) 5° periodo 103 19,4
7° periodo 87 164

4 Outras categorias de orientag@o sexual: assexual (1,1%), outro (0,9%), pansexual (2,1%) e “prefiro ndo responder”

(2,1%).
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Variavel Categoria n %
Outros periodos(4°, 6°, 8, 9°, 10°)° 226 42,7
Sim 247 46,6
Psicoterapia (N=530)
Né&o 283 534
Tenho sintomas e FACO uso 113 21,3
Uso de medlca_(_;ao (Ansiedade) Tenho sintomas e NAO fago uso 280 52,8
(N=530)
N4o tenho sintomas e NAO faco uso 137 25,8
Tenho sintomas e FACO uso 92 174
Uso de medmzigao (Depressdo) Tenho sintomas e NAO fago uso 137 25,8
(N=530)
N4o tenho sintomas e NAO faco uso 301 56,8

3.4.2 Distribuicéo das respostas aos itens e associa¢ao entre os indicadores

No conjunto de itens do indicador depressivo, as respostas mais frequentes na categoria

“quase todos os dias” foram dificuldade para adormecer, manter o sono ou dormir em excesso

(30,8%) e cansaco ou falta de energia (30,2%), enquanto pensamentos de morte ou autolesao

foram os menos reportados nessa frequéncia (5,3%). No conjunto de itens do indicador ansioso,

a preocupacdo excessiva com diferentes questdes foi o item mais frequente nessa mesma

categoria (31,9%).

Considerando os indices somados, observou-se associagdo positiva de magnitude

moderada a forte entre as pontuacdes dos indicadores depressivos e ansiosos, com p de Spearman

igual a 0,71 e p menor que 0,001, sugerindo co-ocorréncia relevante desses indicadores no

periodo avaliado.

® periodos 4°, 6°, 8°, 9° ¢ 10° agrupados para concisao.
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Tabela 2: Distribuicéo das faixas de pontuacéo dos indicadores autorrelatados de sintomas

depressivos e ansiosos no periodo de quatro a cinco meses (N = 530)°

Faixa de pontuacao (uso

Indicador . n %
operacional)

0a9) 182 34,3

(10a27) 348 65,7

Indicador (10a 14) 179 33,8
depressivo (0 a 27)

(15a19) 129 24,3

(20 a 27) 67 12,6

0a9) 208 39,2

(10a21) 322 60,8
Indicador ansioso

(0a21)
(10a 14) 187 35,3
(15a21) 135 25,5

3.4.3 Fatores associados a pontuagdes mais altas nos indicadores

3.4.3.1 Indicadores depressivos

A estratificacdo operacional do indicador depressivo, 0 a 9 versus 10 ou mais, associou-

se a identidade de género tanto pelo teste exato de Fisher (p = 0,0004) quanto pelo qui-quadrado

(p = 0,0001). Mulheres cisgénero apresentaram 81,3% mais chances de pontuacdes mais altas

quando comparadas a homens cisgénero (OR = 1,81; IC 95% 1,12 a 2,92). ComparagOes

envolvendo grupos minoritarios de género sugeriram maior chance, porém sem significancia

estatistica devido aos intervalos de confianga abrangendo a unidade.

® Indicadores construidos a partir de conjuntos de itens de autorrelato com redagéo baseada no PHQ-9 e no GAD-7,
com periodo de referéncia ampliado para 04 a 05 meses. As faixas de pontuacdo sdo apresentadas apenas para
organizacao descritiva e agrupamento operacional, ndo correspondendo a pontos de corte ou categorias clinicas das
versdes padronizadas. Para as analises inferenciais (OR), utilizou-se a estratificacdo 0 a 9 versus 10 ou mais. Totais:
indicador depressivo = 182/348; indicador ansioso = 208/322.
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Observou-se associagdo entre faixa etaria e pontuagdes mais altas (x> =44,17; p = 1,42 x
107%). Participantes com menos de 25 anos apresentaram cerca de 2,9 vezes mais chance de
pontuacdes mais altas em relacéo as pessoas com mais de 30 anos (OR aproximadamente 2,9; IC
95% 1,84 a 4,58).

Identificou-se associagdo entre orientagao sexual ¢ pontuagdes mais altas (x> =23,394; p
= 0,02456). Participantes bissexuais mostraram menor chance de pontuagdes mais altas quando
comparadas a participantes heterossexuais (OR = 0,293; IC 95% 0,177 a 0,484).

O uso de medicacdo para depressdo associou-se a pontuacfes mais altas (p < 0,0001),
com aproximadamente 2,67 vezes mais chance entre quem relatou uso em relagdo a quem nao
relatou uso (OR aproximadamente 2,67; IC 95% 1,52 a 4,67).

N&o houve associagdes significativas com tipo de instituicdo (p = 0,44), periodo (p =
0,78), turno (p = 0,80), vinculo empregaticio (p = 0,218), psicoterapia (p = 0,357) e raga/cor (p
=0,8597).

3.4.3.2 Indicadores ansiosos

A estratificacdo operacional do indicador ansioso, 0 a 9 versus 10 ou mais, associou-se a
identidade de género (y* = 28,44; p = 0,0048). Mulheres cisgénero apresentaram 2,05 vezes mais
chances de pontuagdes mais altas quando comparadas a homens cisgénero (OR = 2,05; IC 95%
1,26 a 3,32).

A faixa etaria também mostrou associacao (y*> = 22,491; p = 0,007). Participantes com
menos de 25 anos apresentaram aproximadamente 1,92 vez mais chance de pontuacGes mais
altas do que participantes com mais de 30 anos (OR aproximadamente 1,92; IC 95% 1,21 a 3,03).

Embora a orientacdo sexual tenha indicado associacdo global (> = 22,22; p = 0,0351),
nenhuma comparagdo par a par por OR atingiu significancia, pois os intervalos de confianca
incluiram a unidade.

N&o se observaram associagOes significativas com tipo de instituicdo (p = 0,1062),
periodo (p = 0,825), turno (p = 0,315), vinculo empregaticio (p = 0,4799), psicoterapia (p =
0,4382) e raga/cor (p = 0,8928).

3.4.4 Anélise de interacéo
Entre as interacOes testadas, apenas a combinagéo entre psicoterapia e uso de medicagéo

foi significativa.
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Para o indicador depressivo, estudantes que realizavam psicoterapia e usavam medicacao
apresentaram cerca de 3,23 vezes mais chance de pontuagdes mais altas em comparacéo a quem
néo relatou nenhum dos cuidados (p < 0,0001; OR aproximadamente 3,23; IC 95% 1,75 a 5,88).

Para o indicador ansioso, a mesma combinacao associou-se a pontuagdes mais altas (p =
6,151 x 107°), com aproximadamente 5,56 vezes mais chance em relacdo a auséncia de ambos os
cuidados (OR aproximadamente 5,56; IC 95% 2,86 a 11,11).

InteracOes entre mulher cisgénero e tipo de instituicdo, bem como entre turno de estudo

e vinculo de trabalho, ndo apresentaram significancia para os indicadores.

3.5 Discusséo

Os achados sugerem proporc¢éo elevada de participantes com pontuacdes mais altas nos
indicadores autorrelatados de sintomas depressivos e ansiosos no periodo de quatro a cinco
meses, com distribuicdo desigual entre subgrupos sociodemograficos. Esse padrdo converge com
a literatura sobre sofrimento psiquico no ensino superior, especialmente em cursos da area da
salde, embora a comparacdo direta com estudos que utilizaram instrumentos padronizados de
duas semanas deva ser feita com cautela (Maltoni et al., 2019; Sahdo & Kienen, 2021). Além
disso, diferencas associadas a género e condicGes contextuais podem influenciar tanto a
expressao do sofrimento quanto o acesso a recursos de cuidado no contexto académico (Monteiro
et al., 2024).

3.5.1 Associacdo entre indicadores e perfis de resposta

A associacdo moderada a forte entre os indices somados dos indicadores depressivos e
ansiosos (p = 0,71; p < 0,001) sugere co-ocorréncia relevante desses indicadores, compativel
com evidéncias sobre sobreposicdo de queixas emocionais e somaticas em estudantes (Maltoni
et al., 2019; Sahdo & Kienen, 2021). No plano descritivo, alteracées do sono e fadiga compdem
um nucleo transversal de queixas com potencial de repercussao no funcionamento académico e
na percepcao de bem-estar (Santos, 2020; Muniz & Garrido, 2021).

Diante desse quadro, recomenda-se fortalecer estratégias integradas de cuidado e
acolhimento nas institui¢des, com informacdo acessivel sobre servigos disponiveis, acdes de
psicoeducacdo e iniciativas voltadas a regulacdo do estresse e a higiene do sono. Quando o
objetivo institucional envolver comparabilidade e uso de pontos de corte, € recomendavel utilizar

medidas aplicadas de forma padronizada, respeitando periodos de referéncia validados.
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3.5.2 Vulnerabilidades por género e idade

A maior chance de pontuagGes mais altas entre mulheres cisgénero nos indicadores
depressivos (OR = 1,81) e ansiosos (OR = 2,05) converge com achados que descrevem maior
carga de sofrimento emocional entre universitarias, associada a fatores socioculturais,
sobreposicao de papéis e exposicao a estressores académicos (Maltoni et al., 2019; Monteiro et
al., 2024). A tendéncia de maior chance em grupos minoritarios de género, ainda que sem
significancia estatistica nesta amostra, sugere a necessidade de investigacbes com maior poder
amostral e delineamentos sensiveis a estressores de minoria e experiéncias de discriminacao.

A maior chance de pontuagdes mais altas entre participantes com menos de 25 anos é
compativel com a adultez emergente, periodo de transicdo em que se acumulam exigéncias
académicas, redefinicGes identitarias e incertezas profissionais. Evidéncias nacionais apontam
maior frequéncia de sofrimento psiquico nessa faixa etaria quando comparada a grupos mais
velhos, o que reforca a relevancia de agdes preventivas dirigidas aos primeiros anos de curso
(Maltoni et al., 2019; Galvdo et al., 2021).

3.5.3 Interpretacdo do cuidado como marcador de maior necessidade

A associacdo entre uso de medicacdo e pontuacdes mais altas, bem como a interacéo
significativa entre psicoterapia e medicacdo, deve ser interpretada como possivel marcador de
maior necessidade de cuidado, e ndo como evidéncia de causalidade. Em estudos transversais, €
esperado que estudantes em acompanhamento mais intensivo componham um grupo com
histérico de sofrimento mais persistente ou intenso, além de maior probabilidade de ja terem
buscado servigos especializados (Santos et al., 2024).

Diante desse perfil, recomenda-se atencdo institucional continuada, pactuacdo de ajustes
académicos quando pertinentes e articulagdo entre servicos de salde e coordenagdes de curso. A
literatura nacional enfatiza a importancia de estratégias de acolhimento, rotas claras de cuidado
e oferta de intervencdes estruturadas que favorecam acesso oportuno e suporte académico em

contextos de sofrimento significativo (Santos, 2020; Santos et al., 2024).

3.5.4 Fatores académicos e institucionais: auséncia de associacao

A auséncia de associagdo com tipo de instituicdo, periodo, turno, vinculo de trabalho,
psicoterapia e raga/cor sugere que estressores formativos e contextuais podem operar de forma
ampla no cenério analisado. Divergéncias em relacdo a estudos que encontraram efeito do

trabalho concomitante podem refletir heterogeneidade das condi¢des de emprego e estudo, além
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de varidveis ndo mensuradas. A interpretacdo deve permanecer cautelosa, considerando o

delineamento transversal e a natureza autorrelatada das medidas utilizadas.

3.5.5 Implicacdes para politicas e pratica

Os resultados indicam a relevancia de um arranjo institucional que combine acolhimento,
psicoeducacdo e rotas claras de cuidado. Programas regulares de promoc¢do de saude mental
integrados ao calendario académico podem favorecer identificacdo precoce de necessidades,
reducdo de barreiras de acesso e encaminhamento adequado, com potencial de reduzir prejuizos
ao longo do semestre (Baptista et al., 2023; Maltoni et al., 2019).

As acdes educativas podem incluir manejo do estresse, autonomia e habilidades de
autorregulacdo, com énfase em higiene do sono, considerando a associacdo entre sono
inadequado e prejuizos cognitivos, sociais e académicos. Quando incorporadas de forma
recorrente e articuladas ao cotidiano estudantil, essas iniciativas podem ampliar adesao e alcance,
fortalecendo repertérios de enfrentamento (Sahdo & Kienen, 2021; Baptista et al., 2023).

Para estudantes em acompanhamento ou em sofrimento significativo, recomenda-se
acompanhamento continuado, pactuacdo de prazos académicos quando necessario e oferta de
oficinas de habilidades, articulando servicos de salde e coordenacBes de curso. A literatura
nacional reforca a importancia de estruturas institucionais de acolhimento que tornem visiveis os
servicos disponiveis e que oferegcam escuta qualificada e suporte pedagdgico, compondo politicas
de permanéncia estudantil voltadas ao bem-estar e ao engajamento (Santos, 2020; Sahdo &
Kienen, 2021).

3.5.6 Limitacdes e direcoes futuras

A principal limitacdo do estudo refere-se a ampliacdo do periodo de referéncia dos itens
de autorrelato para quatro a cinco meses, o que impede a utilizacdo das propriedades
psicométricas e dos pontos de corte validados para versdes padronizadas de instrumentos
desenvolvidos para duas semanas. Isso reduz a comparabilidade direta com pesquisas que
aplicaram as escalas conforme o formato original e ndo permite inferéncias de prevaléncia com
base em classificacdo clinica. Além disso, a janela ampliada pode aumentar viés de recordagéo
e produzir respostas influenciadas por eventos marcantes do periodo letivo, 0 que recomenda
cautela interpretativa e ressalta a importancia de analises sensiveis a0 momento do semestre
(Sahdo & Kienen, 2021; Maltoni et al., 2019).

O delineamento transversal impde leitura associativa dos achados e nédo permite

inferéncias causais. A composicdo amostral com baixa frequéncia em alguns marcadores
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identitarios e estratos académicos reduz o poder para detectar diferencas e limita a generalizag&o.
Estudos subsequentes devem buscar amostras maiores e mais equilibradas, capazes de captar
efeitos em subgrupos pouco representados, além de detalhar o percurso de encaminhamento e o
uso de servicos (Santos et al., 2024; Maltoni et al., 2019).

Investigacdes longitudinais com medidas repetidas podem elucidar trajetérias de
sofrimento ao longo do curso, identificar periodos criticos da formacéo e testar mediagdes por
qualidade do sono, carga horaria, suporte social e experiéncias de estagio ou trabalho. Também
se recomenda avaliar o impacto de intervencdes institucionais, como oficinas de gestdo do tempo
e programas breves de promogéo de resiliéncia, documentando implementagéo e efeitos com
maior rigor metodolégico (Sahdo & Kienen, 2021; Santos et al., 2024).

3.6 Concluséao

Este estudo descreveu indicadores autorrelatados de sintomas depressivos e ansiosos
em 530 estudantes de Psicologia ao longo de um periodo de quatro a cinco meses e explorou
associagdes com varidveis sociodemogrificas, académicas e de cuidado em saide mental.
Observou-se associacio expressiva entre os indices somados de indicadores depressivos e
ansiosos (p = 0,71; p < 0,001). Mulheres cisgénero apresentaram maior chance de pontuagdes
mais altas nos indicadores (depressivos: OR = 1,81; IC 95% 1,12-2,92; ansiosos: OR = 2,05;
IC 95% 1,26-3,32), e participantes com menos de 25 anos também mostraram maior chance
quando comparadas a pessoas com mais de 30 anos (depressivos: OR = 2,9; IC 95% 1,84—
4,58; ansiosos: OR = 1,92; IC 95% 1,21-3,03). A combinagio de psicoterapia e uso de
medicagio associou-se a pontuagdes mais altas, podendo indicar maior necessidade de
cuidado (depressivos: OR = 3,23; IC 95% 1,75-5,88; ansiosos: OR = 5,56; IC 95% 2,86-
11,11). Nio se observaram associagdes significativas com tipo de institui¢io, periodo, turno,
vinculo empregaticio ou raga/cor.

O delineamento transversal impede inferéncias causais. Além disso, a ampliacdo do
periodo de referéncia para quatro a cinco meses ndo corresponde a aplicacdo padronizada de
instrumentos desenvolvidos para duas semanas, 0 que inviabiliza o uso de pontos de corte e
interpretacdes de prevaléncia ou gravidade clinica baseadas nas propriedades psicométricas das
versdes originais. A baixa frequéncia absoluta em alguns subgrupos também limitou o poder

estatistico para estimativas mais precisas.
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Como implicagdo pratica, recomenda-se o fortalecimento de estratégias institucionais em
multiplos niveis, com foco em acolhimento, psicoeducacéo e rotas claras de cuidado. Acdes
recorrentes de promocao de saude mental, com énfase em sono e autorregulacdo, podem ser
integradas ao cotidiano académico, além de protocolos de acompanhamento para estudantes em
acompanhamento combinado. Para pesquisas futuras, sugerem-se estudos longitudinais com
amostras ampliadas e aplicacdo padronizada de medidas quando o objetivo envolver
comparabilidade e uso de pontos de corte, além da inclusdo de variaveis contextuais, como rede
de apoio, carga e organizacao do curso, experiéncias de estagio e supervisdo, sono e eventos de

discriminacdo, para elucidar trajetdrias, mecanismos e pontos de intervencao.

3.7 Referéncias

Baptista, A. Z., Vilanova, F., Costa, A. B., & Koller, S. H. (2023). Satide mental e motivag&o na
vivéncia académica da graduacdo em Psicologia. Revista de Psicologia da IMED, 15(1),
13-31. https://doi.org/10.18256/2175-5027.2023.v15i1.4516
Castro, S. A. de, Silva, L. A., Smith, J. A. B., & Gomes, M. de F. C. D. (2022). Escuta
do sofrimento mental estudantil: Relato de experiéncia do atendimento psicoldgico aos
estudantes da UFRJ. Estudos e Pesquisas em Psicologia, 22(1), 380-396.
https://doi.org/10.12957/epp.2022.66490
Galvéo, A. P. F. C,, Vilar de Lima, G. C. C., Aragdo, F. B. A., & Uchida, R. R. (2021).
Suicide risk assessment: A study among university students in the health area. Research,
Society and Development, 10(9), €19210917943. https://doi.org/10.33448/rsd-
v10i9.17943
Goldstein, T. S., Meza Mosqueira, S., & Demouliere, I. G. (2022). Vida universitaria e

salde mental: A produgdo coletiva de cuidados na contramdo da medicalizagdo do
sofrimento. Revista Entreideias: Educacdo, Cultura e Sociedade, 11(3).
https://doi.org/10.9771/re.v11i3.42147

Gongcalves, A. P., Zuanazzi, A. C., Salvador, A. P., & Jaloto, A. (2023). Evidéncias de
validade para o Generalized Anxiety Disorder 7-ltem (GAD-7). Revista Psicologia e
Salde, 15(1), e15101743. https://doi.org/10.20435/pssa.v15i1.1743

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. (2022). Censo

da Educacéo Superior 2021: Apresentacao.

https://download.inep.gov.br/educacao superior/censo superior/documentos/2021/apre

sentacao censo da educacao superior 2021.pdf



https://doi.org/10.18256/2175-5027.2023.v15i1.4516
https://doi.org/10.12957/epp.2022.66490
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17943
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17943
https://doi.org/10.9771/re.v11i3.42147
https://doi.org/10.20435/pssa.v15i1.1743
https://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2021/apresentacao_censo_da_educacao_superior_2021.pdf
https://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2021/apresentacao_censo_da_educacao_superior_2021.pdf

49

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. W. (2001). The PHQ-9: Validity of a brief
depression severity measure. Journal of General Internal Medicine, 16(9), 606-613.
https://doi.org/10.1046/].1525-1497.2001.016009606.x
Lowe, B., Decker, O., Muller, S., Brahler, E., Schellberg, D., Herzog, W., & Herzberg,
P. Y. (2008). Validation and standardization of the Generalized Anxiety Disorder
Screener (GAD-7) in the general population. Medical Care, 46(3), 266-274.
https://doi.org/10.1097/MLR.0b013e318160d093
Maltoni, J., Palma, P. de C., & Neufeld, C. B. (2019). Sintomas ansiosos e depressivos
em universitarios brasileiros. Psico, 50(1), €29213. https://doi.org/10.15448/1980-
8623.2019.1.29213
Manea, L., Gilbody, S., & McMillan, D. (2012). Optimal cut-off score for diagnosing
depression with the Patient Health Questionnaire (PHQ-9): A meta-analysis. CMAJ,
184(3), E191-E196. https://doi.org/10.1503/cmaj.110829

Mesquita, R. R., Guimaraes, C. C., Moraes, H. A. B., & Barboza, M. E. S. (2020). Satude mental
do estudante de Psicologia: Possiveis implicacdes para sua atuacao profissional. Trabalho
(En)Cena, 5(1), 269-284. https://doi.org/10.20873/2526-1487\VV5N1P269

Ministério da Sadde. (2010). HumanizaSUS: Documento base para gestores e

trabalhadores do SUS (4. ed.). Secretaria de Atencdo a Satde, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacéo.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas_producao_saude.pdf

Monteiro, R. P., Branddo, A. C. de M., & Araljo, L. S. de. (2024). Saude mental de

universitarios: Papel preditor de varidveis demogréaficas, relacionadas a experiéncia

académica e resiliéncia. Revista de Psicologia (Fortaleza), 15, €0240014.
https://doi.org/10.36517/revpsiufc.15.2024.e0240014

Moreno, A. L., DeSousa, D. A., Pereira de Souza, A. M. F. L., Manfro, G. G., Salum, G.
A., Koller, S. H., Osorio, F. L., & Crippa, J. A. S. (2016). Factor structure, reliability, and
item parameters of the Brazilian-Portuguese version of the GAD-7 questionnaire. Temas
em Psicologia, 24(1), 367-376. https://doi.org/10.9788/TP2016.1-25

Muniz, G. B. A., & Garrido, E. N. (2021). Mudancas de habitos e saude dos estudantes
apos ingresso na universidade. Revista Psicologia, Diversidade e Saude, 10(2), 235-245.
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i2.3443

Organizacdo Mundial da Saude. (1946). Constituico da Organizacdo Mundial da Salde.

https://www.who.int/about/governance/constitution



https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1097/MLR.0b013e318160d093
https://doi.org/10.15448/1980-8623.2019.1.29213
https://doi.org/10.15448/1980-8623.2019.1.29213
https://doi.org/10.1503/cmaj.110829
https://doi.org/10.20873/2526-1487V5N1P269
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas_producao_saude.pdf
https://doi.org/10.36517/revpsiufc.15.2024.e0240014
https://doi.org/10.9788/TP2016.1-25
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i2.3443
https://www.who.int/about/governance/constitution

50

Pellg, L. M., & Magnabosco-Martins, C. R. (2018). Vidas em formac&o: Narrativas de
académicos sobre a experiéncia na graduacdo em Psicologia. Revista Psicologia,
Diversidade e Saude, 7(3), 375-389. https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v713.1936

R Core Team. (2025). R: A language and environment for statistical computing

[Software]. R Foundation for Statistical Computing. https://www.r-project.org/

Sahdo, F. T., & Kienen, N. (2021). Adaptacao e satde mental do estudante universitario:
Revisdo sistematica da literatura. Psicologia Escolar e Educacional, 25, e224238.
https://doi.org/10.1590/2175-35392021224238

Santos, A. C., Viana, L. C., Gomes, P. C. S., & Felisberto, E. F. (2024). Associagdo entre
afetos positivos e negativos, autoestima e transtornos mentais comuns em estudantes
universitarios. Psicologia Argumento, 42(119), 2766-2788.
https://doi.org/10.7213/psicolargum.42.119.A003

Santos, C. E. A. R. (2020). A saude mental do estudante de Psicologia: Estudo de caso

em uma universidade publica de Minas Gerais [Dissertagdo de mestrado, Universidade
Federal de Séo Jodo del-Rei]. https://ufsj.edu.br/portal2-
repositorio/File/ppgpsi/DISSERTACAO%20FINAL%20CHRISTIAN.pdf

Santos, I. S., Tavares, B. F., Munhoz, T. N., Almeida, L. S. P., Silva, N. T. B., Tams, B.
D., Patella, A. M., & Matijasevich, A. (2013). Sensibilidade e especificidade do Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) entre adultos da populacdo geral. Cadernos de Saude
Pulblica, 29(8), 1533-1543. https://doi.org/10.1590/0102-311X00144612

Santos, L. B. dos, Nascimento, K. G. do, Fernandes, A. G. O., & Raminelli-da-Silva, T.
de C. (2021). Prevalence, severity and factors associated with depression in university

students. SMAD, Revista Eletrénica Satde Mental Alcool e Drogas (Edicdo em
Portugués), 17(1), 92-100. https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2021.167804
Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B. W., & Léwe, B. (2006). A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder: The GAD-7. Archives of Internal Medicine,
166(10), 1092-1097. https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092



https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v7i3.1936
https://www.r-project.org/
https://doi.org/10.1590/2175-35392021224238
https://doi.org/10.7213/psicolargum.42.119.AO03
https://ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/ppgpsi/DISSERTACAO%20FINAL%20CHRISTIAN.pdf
https://ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/ppgpsi/DISSERTACAO%20FINAL%20CHRISTIAN.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00144612
https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2021.167804
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

51

4 NARRATIVAS ESTUDANTIS SOBRE SAUDE MENTAL E FORMACAO EM
PSICOLOGIA: PROCESSOS DE SUBJETIVACAO EM ANALISE

4.1 Resumo

Estudo qualitativo, exploratorio-descritivo, sobre narrativas de graduandos em Psicologia
a respeito da satde mental na formac&o. Foram realizadas 10 entrevistas semiestruturadas online,
analisadas por Analise de Conteudo tematica, conforme Bardin. A leitura dos relatos foi
orientada pelo quadro tedrico que articula Psicologia Sistémica e processos de subjetivacao,
compreendendo o sofrimento psiquico como fenémeno produzido em redes de relacBes e
atravessado por normas e discursos institucionais. Emergiram cinco eixos: sobrecarga e
burocracia académica; adoecimento e critica institucional (docéncia, estrutura, conflitos); satde
mental e efeitos percebidos; perfis ndo tradicionais e inseguranca profissional; redes de apoio e
estratégias de enfrentamento. Os achados sugerem que demandas curriculares, condicoes
socioecondmicas e respostas institucionais pouco responsivas contribuem para o sofrimento, com
impactos na permanéncia académica e no projeto profissional.

Palavras-chave: salde mental; estudantes de Psicologia; entrevistas; analise de contetdo.

4.1.1 Abstract

Qualitative, exploratory-descriptive study of psychology undergraduates’ narratives
about mental health in training. We conducted ten online semi-structured interviews and applied
Bardin’s thematic Content Analysis. The analysis was guided by a theoretical framework that
articulates Systemic Psychology and subjectivation processes, understanding psychological
distress as produced through relationships and shaped by institutional norms and discourses. Five
axes emerged: academic overload and bureaucracy; illness and institutional critique (teaching,
structure, conflicts); mental health and perceived effects; non-traditional profiles and
professional insecurity; support networks and coping strategies. Findings suggest that curricular
demands, socioeconomic conditions, and limited institutional responsiveness contribute to
suffering and affect academic persistence and career plans.

Keywords: mental health; psychology students; interviews; content analysis.

4.2 Introducéao
A saude mental de estudantes do ensino superior tem sido discutida como fendémeno
multifatorial, relacionado a pressdes académicas, condi¢des socioeconomicas, redes de apoio e

arranjos institucionais. Estudos internacionais e nacionais descrevem prevaléncias elevadas de



52

sintomas ansiosos e depressivos, estresse e esgotamento, com impactos sobre engajamento,
desempenho e permanéncia académica (Auerbach et al., 2016; Hunt & Eisenberg, 2010; Arino
& Bardagi, 2018; Ibrahim et al., 2013; Li et al., 2022). Importa considerar, ainda, que parte desses
quadros pode anteceder o0 ingresso no ensino superior, uma vez que a faixa etaria universitaria
coincide com um periodo critico de inicio de transtornos mentais e de transi¢do para a vida adulta,
0 que pode interagir com demandas e condic¢des do contexto académico (Cuijpers et al., 2019;
Kessler et al., 2005; Solmi et al., 2022). Nesse contexto, também se observa a intensificacdo de
I6gicas de desempenho e esgotamento na vida contemporanea, com repercussdes subjetivas e
corporais (Han, 2015).

Nesse cenario, a formagcdo em Psicologia apresenta especificidades por articular
exigéncias tedrico-técnicas, praticas supervisionadas e contato sistematico com temas associados
ao sofrimento psiquico, além de expectativas de atuacao clinica e social. No contexto brasileiro,
a formacéo do psicdlogo tem sido historicamente tensionada por deslocamentos de modelos de
atuacdo e por controversias sobre o lugar do social e sobre referenciais ético-politicos no
curriculo, o que incide sobre expectativas de desempenho e sobre modos de se reconhecer como
futuro profissional (Ferreira Neto, 2010). Também no plano dos estagios, o percurso do Curriculo
Minimo as Diretrizes Curriculares Nacionais consolidou esse componente como eixo integrador
de competéncias e de enfrentamento de problemas concretos, resultado de negociacdes e embates
no campo formativo (Cury & Ferreira Neto, 2014). Pesquisas com estudantes de Psicologia tém
indicado presenca de sofrimento psiquico, estresse e sinais de esgotamento ao longo da formacao,
associados a demandas curriculares, contato com sofrimento e condi¢6es de suporte e supervisao
disponiveis (Abreu & Macedo, 2021; Andrade et al., 2016; Lima Junior et al., 2024; Pereira et
al., 2025).

O objetivo deste artigo é analisar narrativas de graduandos em Psicologia sobre satde
mental na formacéo, a partir de entrevistas semiestruturadas, buscando descrever e interpretar
padrdes recorrentes do material empirico. A analise foi organizada em cinco eixos tematicos,
definidos como nucleos que reinem conteddos convergentes e tensdes presentes nos relatos: (1)
sobrecarga e burocracia académica, com énfase em exigéncias curriculares, ritmo e gestdo do
cotidiano universitario; (2) adoecimento e critica institucional, reunindo menc¢des a docéncia,
estrutura, conflitos e avaliacdo de responsividade institucional; (3) saude mental e efeitos
percebidos, focalizando impactos no bem-estar, no estudo e na permanéncia; (4) perfis ndo
tradicionais e inseguranca profissional, considerando experiéncias marcadas por trajetorias,
condigdes e pertencimentos que tensionam expectativas formativas; e (5) redes de apoio e

estratégias de enfrentamento, abordando recursos acionados, vinculos e formas de cuidado
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construidas no percurso. Essa estrutura busca oferecer uma leitura panordmica e coerente dos
principais achados, preservando a complexidade do fenémeno e a interconex&o entre demandas

académicas, condicdes socioeconémicas e desafios de satude mental.

4.3 Metodologia
4.3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio-descritivo, baseado em entrevistas
semiestruturadas online e em Analise de Contetdo com foco temético, conforme Bardin (2016).
Esse delineamento permite apreender sentidos e experiéncias relacionados a saide mental na
formag&o em Psicologia, articulando-o0s a processos de subjetivacdo presentes nas narrativas dos
participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da PUC Minas (CAAE: 85055124.5.0000.5137).

4.3.2 Participantes e estratégia de selecao

Os participantes foram convidados a partir do questionario do estudo mais amplo, no qual
indicaram disponibilidade para a etapa qualitativa. Em seguida, realizou-se triagem intencional
para compor um grupo com variagdo de perfis académicos e contextuais, considerando
dimensBes como etapa do curso, turno, situacdo de trabalho e regido. Foram conduzidas dez
entrevistas, adotando-se a redundancia tematica como referéncia para a decisdo de saturacao
(Guest et al., 2006). Todas as entrevistas ocorreram pelo Google Meet, com duracdo aproximada
de até uma hora, a partir de roteiro semiestruturado.

Os critérios de inclusdo abrangeram: matricula ativa em curso de graduacdo em
Psicologia no Brasil; aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vinculado
ao questionario; concordancia com o TCLE especifico das entrevistas; e disponibilidade para
participacdo online. Os critérios de exclusdo consideraram: inviabilidade técnica de audio ou
conexd que impedisse o registro adequado; recusa posterior ao convite; e presenca de
informagdes potencialmente identificadoras que ndo pudessem ser descaracterizadas sem
prejuizo analitico.

Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados por codinomes
inspirados em personagens da literatura brasileira, compativeis com o género autodeclarado. A

caracterizag&o sintética do grupo encontra-se na Tabela 3 (se¢éo 4.4).
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4.3.3 Procedimentos de coleta

As entrevistas foram realizadas online, de forma sincrona e em horario previamente
combinado, com base em roteiro semiestruturado que organizou perguntas norteadoras e
manteve abertura para aprofundamentos quando pertinente. O registro e a gravagdo ocorreram
mediante autoriza¢do dos participantes, utilizando recurso nativo do dispositivo moével, com
transcricdo automatica. As transcrigdes foram revisadas pela pesquisadora, com checagem de
trechos inaudiveis, correcdo de erros de reconhecimento e organizacao das falas, sem alteracdo

de sentido.

4.3.4 Materiais

Na etapa inicial, foi aplicado o Questionario (Apéndice C), acompanhado do TCLE —
Questionario (Apéndice A). A partir dos aceites, realizou-se a selecdo e o convite para
entrevistas, formalizadas pelo TCLE — Entrevistas (Apéndice D). As entrevistas foram
conduzidas com o Roteiro de Entrevista (Apéndice E). Em todo o processo, observaram-se as
diretrizes do TCUD Geral (Termo de Consentimento para Uso de Dados; Apéndice B), referentes
a privacidade, ao armazenamento e ao tratamento das informacGes. A Tabela 3, com a

caracterizacdo do grupo, encontra-se na secéo 4.4.

4.3.5 Andlise dos dados: Analise de Conteudo temética (Bardin)

A analise seguiu a proposta de Analise de Conteudo de Bardin (2016), com foco tematico.
Considerou-se como unidade de registro o tema e, como unidade de contexto, o enunciado ou
resposta em que o tema aparece. O processo ocorreu em trés movimentos: (1) pré-andlise das
transcri¢des, com leitura global e definigdo do corpus; (2) codificacdo de trechos relevantes e
categorizacdo tematica, combinando orientacdo pelos objetivos do estudo e abertura a temas
emergentes; e (3) tratamento e interpretacdo, com consolidacdo de categorias e subtemas e
articulacdo dos resultados com a literatura e o referencial tedrico. Para garantir clareza e
rastreabilidade, manteve-se registro de decisdes ao longo do processo e, quando necessario,
procedeu-se a verificacdo pontual de trechos para conferéncia de consisténcia interpretativa. Para
fins de explicitacdo metodoldgica, dialoga-se também com sintese cléssica sobre abordagens de

analise de conteido em pesquisa qualitativa (Hsieh & Shannon, 2005).

4.4 Resultados (Andlise)
Este mapeamento relne temas e conteldos emergentes de dez entrevistas com

graduandos em Psicologia e compde a base para a organizacdo do material e para a Analise de
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Contetido tematica, conforme Bardin (2016). As narrativas indicam interconexdes entre
demandas académicas, condigdes socioecondmicas e desafios de saude mental, frequentemente
intensificados pelo ambiente universitario, em convergéncia com achados da literatura sobre
sofrimento psiquico e fatores associados no ensino superior e na formacéo em Psicologia (Arino
& Bardagi, 2018; Graner & Cerqueira, 2019; Andrade et al., 2016; Lima Junior et al., 2024). A
caracterizagdo sintética do grupo de participantes é apresentada na Tabela 3.

Tabela 3: Variaveis essenciais do perfil dos participantes’

Couigo 16ace UF "R TUrTe poioqo AV picourapn Vet Mt
Macabéa 26 PR  Pulblica Integral  10° Sim (CLT) Néo Nao Néo
Luis 30 SP  Privada Integral 50 Né&o Sim Sim Sim
Lorena 21 SE  Puablica Diurno 7° Né&o Né&o Né&o Né&o
Vitéria 54 PE  Privada Noturno 50 Sim (CLT) Sim Sim Sim
Rubidlo 24 AL Publica Diurno 40 Né&o Sim Sim Sim
Carolina 22 MG Privada Noturno  9° (Esstggio) Sim Né&o Sim
Simdo 26 RS Privada Noturno 6° Sim (CLT) Néo Nao Néo
Madalena 19 AL  Puablica Diurno 40 Sim (CLT) Sim Nao Sim
Bras 32 PA  Privada Noturno  3° Né&o Né&o Né&o Né&o
Conceicdo 20 PA  Privada Diurno 50 Né&o Né&o Né&o Né&o

" Dados autorrelatados coletados no 1° semestre de 2025; “Periodo” refere-se a situacdo no curso no momento da
coleta. Turno resumido: Diurno = manhé/tarde; Noturno = noite; Integral = mais de um turno. “Atividade de
trabalho” indica situagdo ocupacional e, quando disponivel, o tipo (CLT/estagio). Fonte: dados da pesquisa (coleta
2025).
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Na sequéncia, apresentam-se as categorias teméticas e seus subtemas, com excertos
curtos para exemplificacdo, identificados pelos codinomes atribuidos aos participantes. Ao final
de cada categoria, apresenta-se uma sintese analitica que articula os achados com a literatura e

com o referencial tedrico adotado.

4.4.1 Sobrecarga e burocracia académica

As entrevistas indicam que demandas curriculares, regras de integralizacdo e exigéncias
administrativas sdo percebidas como pouco sensiveis as diferentes realidades estudantis.
Observa-se uma combinacdo de excesso de carga, baixa flexibilidade institucional e pressoes
econémicas, o que dificulta a permanéncia académica, sobretudo entre pessoas que trabalham ou
possuem responsabilidades familiares, conforme indicado na Tabela 3.

No plano curricular, surgem criticas a critérios de conclusdo que ndo consideram
estudantes com vinculo CLT ou com filhos. O “plano de estudos”, acionado quando o tempo
regular é excedido, aparece como fonte de angustia e como obstaculo a conclusdo do curso,
sintetizado na fala: “parece que a universidade esté4 tentando, a0 méximo, impedir que a gente se
forme” (Macabéa). As horas complementares também sao descritas como requisito burocratico
com meta elevada e pouca equivaléncia entre esfor¢o e pontuagéo, incluindo a exigéncia de “200
pontos” (Macabéa).

Quanto a rotina, ha menc¢es a curso integral, permanéncia prolongada na universidade e
deslocamentos diarios que somam mais de 2h20, o que comprime o tempo de estudo e descanso
(Luis). Em outro relato, é necessario acordar as 4h30 para conseguir chegar a instituicdo, com
sensacdo de cansaco persistente e pouco aproveitamento do percurso (Madalena). Entre
estudantes que trabalham, a combinacdo entre turno noturno, escala 6x1 e orcamento restrito é
narrada como particularmente adoecedora, num cendrio em que “falta de tempo e falta de
dinheiro sdo extremamente adoecedoras. Separadas ja sdo. Juntas, entdo...” (Simao).

A sobrecarga também aparece associada ao acimulo de demandas extrauniversitarias e a
dificuldade de organizar um tempo proprio, como na formulacdo: “parece que eu nao tenho
tempo pra mim” (Concei¢do). Além disso, condi¢des materiais de estudo surgem como dimensao
concreta da experiéncia, especialmente quando ndo ha espago adequado em casa, levando a busca
da universidade como suporte: “no comeco foi dificil... estudava na mesa da sala... eu queria
ficar muito na faculdade porque 14 tem espaco, computador” (Conceigao).

No estagio obrigatorio, destacam-se baixa oferta de vagas compativeis com o periodo

noturno e bolsas insuficientes, como “500 reais”, o que tende a inviabilizar ou precarizar a
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permanéncia de quem depende de renda (Siméo). Essas tensdes recolocam o estagio no centro
da experiéncia formativa: embora as diretrizes tenham reforgado seu papel como componente
integrador de competéncias, o cotidiano pode fazé-lo ser vivido como obstaculo, sobretudo
quando faltam suporte, flexibilidade e condi¢cGes materiais (Cury & Ferreira Neto, 2014).
Também se observam barreiras administrativas, como a impossibilidade de cumprir estagio em
outro estado por falta de suporte docente local (Macabéa) e o desligamento de um projeto por
incompatibilidade de horarios com o trabalho, sem comunicacdo adequada (Madalena). Em
alguns contextos, a coordenacdo é percebida como pouco responsiva diante de sobrecarga e
conflitos, o que reforca sentimentos de desamparo e violéncia institucional (Lorena). Esse tipo
de ambivaléncia entre funcdo formativa e condi¢Ges concretas de realizacdo dialoga com anélises
empiricas sobre estagios e supervisfes na graduacdo em Psicologia, incluindo estudo de caso
realizado na PUC Minas (Cury & Ferreira Neto, 2019).

Em sintese, a sobrecarga emerge como eixo estruturante do sofrimento ao conectar
fatores logisticos, académicos e financeiros, produzindo exaustdo e sensacdo de impoténcia. Esse
arranjo incide sobre processos de subjetivacdo na formacdo e repercute em engajamento,
desempenho e projeto profissional, em linha com evidéncias que associam demandas
académicas, condi¢Bes de permanéncia e estressores institucionais ao sofrimento psiquico no
ensino superior (Arino & Bardagi, 2018; Graner & Cerqueira, 2019; Han, 2015).

4.4.2 O Adoecimento e a Critica Institucional

As entrevistas indicam que a experiéncia no curso pode atuar como fator de
desencadeamento ou agravamento do sofrimento psiquico, associada a avaliacdo negativa das
condic@es de ensino, da gestdo académica e das relaces no cotidiano universitario. Esse cenério
repercute na motivacgao, no engajamento e no projeto profissional, sobretudo entre pessoas que
conciliam estudo e trabalho ou enfrentam restricdes de tempo e recursos, conforme

caracterizacdo apresentada na Tabela 3.

4.4.2.1 Qualidade da Docéncia e Estrutura

A percepcgdo de baixa qualidade das aulas, avaliagdes desconectadas do conteudo e
manejo pedagogico insuficiente compromete a confianga na formagéo. Ha sensacéo recorrente
de pouco aprendizado e de desperdicio de tempo, sintetizada na afirmacao: “estou desperdicando
tempo na faculdade com professores que ensinam mal ou s6 ensinam o que querem” (Madalena).
Em outra experiéncia, a baixa exigéncia docente ¢ descrita por meio de avaliagdes “pra turma

passar” e “trabalho com grade facil”, o que tende a desvalorizar o processo de ensino e de
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avaliacdo (Bras). Esse tipo de leitura sobre docéncia, estrutura e gestao se aproxima de discussoes
que destacam a qualidade formativa como atravessada pelas relagdes cotidianas na instituicéo e
pela organizacdo do percurso, especialmente quando a formacao envolve estagios e supervisoes
(Cury & Ferreira Neto, 2019).

Também aparecem criticas a conducdo de temas éticos e sociais e a sustentacdo do
acolhimento no cotidiano formativo, como na comparagdo: “piorou, ficou defasada essa questao
da empatia e do acolhimento” (Simdo). Soma-se a percepcdo de falta de suporte e de
comunicacgdo institucional em situacdes concretas, como o desligamento de um projeto por
incompatibilidade de horarios com o trabalho “sem nem me avisarem” (Madalena). Em contextos
de conflito ou adoecimento, emergem avaliacbes como “a universidade ndao tem estrutura pra
lidar com iss0” e “a coordenagdo sabe, mas finge que ndo ¢ com eles” (Lorena). Esses elementos
alimentam desengajamento, dificuldades de frequéncia e davidas sobre a continuidade no campo.

Além das criticas a docéncia e a comunicagdo institucional, algumas narrativas
explicitam o modo como dispositivos académicos sdo percebidos em relacdo a satde mental
discente. Conceicdo relata que a clinica-escola existe, mas “ndo € pros alunos, ¢ pro publico
externo”, mencionando, por outro lado, a presenca de um “nucleo de apoio dos discentes”
(Conceicdo). Esse tipo de enunciado ajuda a delimitar a ambivaléncia entre a existéncia formal
de recursos e a forma como tais recursos sao acessados e reconhecidos no cotidiano da formacéo,
aspecto discutido em analises sobre suporte institucional e cuidado no contexto universitario
(Castro et al., 2022).

4.4.2.2 Violéncia e Conflitos Interpessoais

O adoecimento também ¢é associado a experiéncias de assédio, exploracdo académica e
hostilidades entre pares e docentes. Em um grupo de pesquisa, a sobrecarga é nomeada como
“violéncia institucional”, com exigéncias que produziram adoecimento e sensacdo de
insuficiéncia (Lorena). Relatos de discriminag@o e preconceito indicam que 0 curso ndo esta
imune a praticas racistas € machistas, com mencgoes a “comentarios racistas e machistas” (Simao)
e a posturas docentes consideradas inadequadas (Rubi&o).

Entre colegas, descrevem-se ambientes hostis, com uso de grupos virtuais para indiretas
e dinamicas que produzem isolamento (Bras). Diferencas geracionais e de classe social também
aparecem como marcadores de distancia e dificuldade de pertencimento, levando estudantes mais
velhos a se afastar de funcbes de representacdo ou exposicdo académica como estratégia de
protecdo da prépria satude mental (Luis; Bréas).
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Em conjunto, a critica institucional e os conflitos interpessoais intensificam o sofrimento
e fragilizam vinculos formativos. A auséncia de respostas claras e acessiveis favorece
sentimentos de desamparo e pode sustentar estratégias de permanéncia minima, como a decisao
de concluir o curso sem perspectiva positiva de atuacéo profissional (Luis; Madalena).

Em sintese, os relatos indicam que violéncias e conflitos interpessoais ndo se apresentam
como episddios isolados, mas como experiéncias que se articulam a organizacdo académica e ao
modo como a instituicdo lida com tensdes, dendncias e necessidades de cuidado. Quando essas
vivéncias ndo encontram reconhecimento, mediacdo e encaminhamentos consistentes, tendem a
produzir retraimento, ruptura de pertencimento e inseguranga quanto a formacdo, com efeitos
diretos sobre a satide mental e sobre a permanéncia na graduagdo, como também sugerem estudos
que relacionam fatores institucionais e experiéncias académicas ao sofrimento psiquico no ensino
superior e entre estudantes de Psicologia (Arino & Bardagi, 2018; Graner & Cerqueira, 2019;
Andrade et al., 2016).

4.4.3 Saude mental e efeitos percebidos

As entrevistas descrevem a formacdo como contexto que pode contribuir para o
desencadeamento ou agravamento do sofrimento psiquico, com impactos diretos na rotina, no
engajamento académico e no projeto profissional, conforme perfil apresentado na Tabela 3. Os
relatos apontam exaustdo, culpa, desvalia e angustia persistente, especialmente quando a pressdo
académica se combina a restrices de tempo e recursos. Em situacGes de maior tensdo, surgem
sentimentos de incompeténcia e paralisagcdo, como quando se afirma sentir-se “incompetente,
insuficiente” e experimentar uma “angustia [...] que paralisa” (Macabéa). Em contextos de maior
precariedade institucional, a vivéncia € descrita como “praticamente humilhante e exaustiva”
(Madalena).

As entrevistas também registram mudancas ao longo do percurso formativo, com
periodos de maior estabilidade e momentos de intensificagdo do sofrimento. Conceigdo descreve
a entrada no curso como uma fase em que estava “controlada”, com maior capacidade de “pensar
melhor no futuro” e em que “era mais facil levantar da cama”, enquanto posteriormente
“comecou a pesar”. Relata impacto recente associado a adoecimentos na familia e ao acumulo
de responsabilidades: “no més passado eu me senti bem impactada... fiquei bem cansada...
parece que eu ndo tenho tempo pra mim”. Ao mesmo tempo, aponta melhora parcial pela
reorganizacdo do cotidiano: “hoje estd melhor... eu ja consigo me organizar um pouco mais. Mas

quando acumula muita coisa, pesa” (Conceicao).
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Em parte dos casos, o quadro evolui para agravamento clinico que demanda cuidado
especializado. H& mencdes ao inicio do uso de antidepressivo diante de pensamentos intrusivos
e humor rebaixado, como “comecei a sentir necessidade de tomar antidepressivo [...] porque mal
conseguia sair da cama sem pensar que preferia morrer” (Madalena), bem como a diagnostico de
burnout com afastamento do trabalho (Vitdria) e a crises de ansiedade associadas a contextos
laborais e académicos (Rubido). Em episédios de maior desorganizacdo, o cotidiano fica
comprometido, com choro ao despertar e perda de motivacgéo para atividades basicas (Madalena).

Em periodos criticos, aparecem retraimento social e necessidade de acompanhamento por
pessoas proximas. Um dos participantes relata tendéncia a “me isolar do mundo” quando o
sofrimento se intensifica (Rubido); em outro caso, familiares e amizades “evitavam me deixar
sozinha” até que as crises estivessem mais controladas (Madalena). As estratégias de cuidado
incluem psicoterapia e uso de medicacdo, reconhecidos como centrais para 0 manejo dos
sintomas. Ha referéncias a uso de sertralina e clonazepam (Rubido) e a acompanhamento
psicologico continuo, com a formulagao de que “terapia salva” (Madalena). Nem todos, contudo,
mantém seguimento regular, o que pode limitar a estabilizacdo do quadro (observa-se auséncia
de acompanhamento atual em Macabéa).

Em sintese, os efeitos percebidos variam de sofrimento emocional difuso a quadros
clinicos que exigem cuidado profissional, com repercussdes sobre assiduidade, desempenho e
permanéncia. Quando exigéncias académicas, burocraticas e interpessoais se acumulam,
intensificam-se exaustdo, sentimentos de impoténcia e estratégias defensivas de retraimento,
elevando o risco de interrupcdo de trajetorias formativas e de empobrecimento do horizonte
profissional, em convergéncia com estudos sobre prevaléncia e fatores associados de sintomas
ansiosos e depressivos no ensino superior e na formacéo em Psicologia (Auerbach et al., 2016;
Ibrahim et al., 2013; Graner & Cerqueira, 2019; Lima Junior et al., 2024, Li et al., 2022).

4.4.4 Perfis ndo tradicionais e inseguranca profissional

As entrevistas evidenciam a presenca de estudantes com trajetdrias que se afastam do
perfil jovem e integralmente disponivel para a universidade, como pessoas que trabalham, que
possuem responsabilidades familiares, que retornaram ao ensino superior ou que cursam uma
segunda graduacéo. Esses perfis acrescentam camadas de complexidade a formacéo e atravessam

expectativas, tempo disponivel e percepcéo de futuro profissional (conforme Tabela 3).
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4.4.4.1 Dupla Jornada e Fatores Socioecondmicos

A conciliacdo entre trabalho, estudo e familia aparece como eixo de desgaste e
desigualdade. Em transicdes de vida marcadas por novas responsabilidades, o volume de
encargos ¢ descrito como “esmagador”, com impacto direto no rendimento académico e na saude:
“Eu entrava as sete e meia, oito horas, e saia as sete da noite. Virava praticamente 12 horas de
trabalho” (Macabéa). Entre participantes que relatam baixa renda e rotina de estudo no turno
noturno, a combinacdo entre escala 6x1, cansaco e orcamento restrito é apresentada como
intensificadora do adoecimento: “Falta de tempo e falta de dinheiro sdo extremamente
adoecedoras. Separadas ja sdo. Juntas, entdo...” (Simao).

Bolsas e apoios institucionais aparecem como condi¢cdo de permanéncia ao reduzir a
necessidade de vinculo formal de trabalho durante o curso, sendo descritos como fator de alivio
para atravessar a formacdo. Em outros casos, 0 apoio financeiro familiar, especialmente em
segundas graduacfes, vem acompanhado de peso subjetivo e cobranga interna, com a
necessidade de “provar” o investimento recebido (Luis). Em conjunto, esses elementos modulam
acesso a estagios, participacdo em atividades extracurriculares e disponibilidade para praticas
formativas no turno diurno, reforcando barreiras estruturais para quem precisa sustentar-se e
manter a propria permanéncia, como apontam estudos sobre fatores académicos e
socioecondmicos associados a salde mental e a permanéncia no ensino superior (Arino &
Bardagi, 2018; Graner & Cerqueira, 2019).

4.4.4.2 Insequranca e Desilusdo com a Profissao

A percepcdo de formacdo insuficiente e o receio de ndo estar apto ao exercicio
profissional, especialmente no campo clinico, alimentam inseguranca e desidentificacdo com a
area. Em contextos de ensino percebidos como frageis, emergem davidas sobre competéncia e
sentido do percurso, como quando se afirma: “Eu ndo aprendi o suficiente pra me envolver na
vida de outra pessoa. Ndo me vejo atendendo ninguém. Vou terminar s6 pra ter o diploma”
(Madalena). A preocupagdo com inser¢do no mercado intensifica-se entre estudantes mais
velhos, que questionam a recepg¢do do campo profissional: “Quando eu me formar, vou ter uns
32, 33 anos. E ai fico pensando: como vao me ver?” (Luis).

Também aparece incomodo com a percepc¢éo de que parte do grupo trataria 0 curso como
espaco para lidar com questdes pessoais, 0 que produz defesa de critérios mais rigorosos para o
exercicio clinico, como avaliacBes de proficiéncia e simulagBes (Bras). Esse conjunto de
experiéncias tende a produzir retraimento de projetos clinicos, migragdo de interesse para outras

areas da Psicologia e planejamento orientado a minimos de conclusdo, em vez de engajamento
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pleno com a formacdo. Em chave historica, essa inseguranca também pode ser pensada como
efeito de disputas sobre modelos formativos, incluindo pressdes mercadologicas e o risco de uma
I6gica tecnicista orientar parametros de preparo profissional, em detrimento de referenciais ético-
politicos mais amplos (Ferreira Neto, 2010).

A inseguranca também aparece ligada a comparacao entre pares € a pressdo por decisées
precoces na trajetoria formativa. Conceicdo relata incdmodo por ainda néo ter definido
abordagem enquanto colegas ja haviam escolhido, além de reconhecer que “eu me comparava
muito com as outras pessoas” (Concei¢do). Esse tipo de enunciado tensiona a expectativa de
linearidade na formacé&o e aponta efeitos subjetivos do ambiente académico sobre a construgédo
de identidade profissional.

4.4.5 Redes de apoio e estratégias de enfrentamento

As entrevistas mostram que vinculos interpessoais e praticas de cuidado funcionam como
fatores de protecdo diante da sobrecarga e do adoecimento, favorecendo a permanéncia no curso
e a retomada apos crises (ver Tabela 3). As amizades aparecem como sustentacdo cotidiana e
como ponte de retorno quando ha retraimento, como em “o pessoal veio me puxar de volta”
(Rubido). Em contextos percebidos como hostis, essas relacdes tornam “o dia mais suportavel”
e, em certos momentos, sustentam a presenca nas aulas (Madalena).

O apoio familiar e conjugal oferece respaldo emocional e logistico, reduzindo a sensacdo
de desamparo. Ha referéncias a parceiros e familiares como base de sustentacao, inclusive em
momentos criticos, quando pessoas proximas “evitavam me deixar sozinha” (Madalena). Em
rotinas intensas, o cuidado do cOnjuge é descrito como presenca préatica e afetiva (Macabéa).
Entre pessoas com menor renda, esse suporte se soma a redes informais entre colegas, que se
reconhecem em limitagOes semelhantes de tempo e recursos (Simao).

As estratégias individuais incluem psicoterapia, uso de medicacdo, espiritualidade,
exercicios fisicos e lazer. A psicoterapia ¢ descrita como eixo de sustentacdo, “terapia salva”
(Madalena), e o antidepressivo ¢ referido como recurso “essencial” para reorganizar o cotidiano
(Madalena). Em quadros de esgotamento, a combinagéo entre espiritualidade, psicoterapia e
farmacos aparece associada a retomada de planos (Vitoria). Praticas corporais e atividades
culturais compdem o manejo do estresse, como “t0 treinando, fazendo exercicios”, além do
karaoké como espaco de cuidado (Rubiéo).

Outro conjunto de estratégias envolve delimitacdo de fronteiras em ambientes percebidos

como tdxicos, com énfase em ndo personalizar agressdes e preservar energia psiquica. Essa
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diretriz ¢ sintetizada em “ignorar, perceber que o que ¢ do outro ¢ do outro, ndo ¢ meu” e em
afirmar limites como condigéo de saude (Bras).

No caso de Conceicdo, a rede de apoio é descrita como mais centrada na convivéncia
cotidiana e no vinculo familiar e conjugal: “de apoio aqui eu tenho minha tia € meu namorado”
(Conceicdo). As amizades vinculadas ao curso aparecem como relevantes, mas com menor
convivéncia fora da instituicdo: “minhas amigas mesmo séo as da faculdade, mas a gente néo se
encontra muito fora... nossa turma ndo ¢ tdo unida, cada um fica na sua” (Concei¢ao). A
psicoterapia também ¢ mencionada como estratégia acionada ao longo do percurso: “comecei a
terapia depois do quinto periodo porque eu vi que precisava” (Conceigdo).

Em sintese, redes de apoio e estratégias de cuidado se mostram relevantes para reduzir
impactos do sofrimento e sustentar a continuidade do percurso formativo. Ainda assim, sua
efetividade € atravessada por tempo disponivel, acesso a cuidado profissional e condicGes
institucionais de acolhimento, o que dialoga com a literatura sobre busca de ajuda em saude
mental no ensino superior e sobre dispositivos de escuta e cuidado no contexto universitario
(Hunt & Eisenberg, 2010; Castro et al., 2022).

4.5 Consideracdes finais

Os achados das entrevistas indicam que a satde mental na formacdo em Psicologia €
produzida na interseccdo entre demandas académicas, condi¢des materiais de vida e modos de
organizacdo institucional. A sobrecarga e a burocracia, descritas como pouco sensiveis a
diferentes realidades, ndo aparecem apenas como dificuldades do curso, mas como experiéncias
que modulam permanéncia, engajamento e horizontes de futuro. Nesse cenario, o sofrimento
tende a ser vivido como efeito acumulado de exigéncias curriculares, pressdes de tempo e
recursos, e respostas institucionais percebidas como insuficientes.

A leitura pelos processos de subjetivacdo permite compreender como normas, rotinas,
avaliacdes e arranjos de estagio operam como dispositivos que regulam condutas, expectativas e
modos de se perceber na formacdo. A exigéncia de adaptacdo permanente, a sensacdo de
obstaculo a conclusdo do curso e a percepcao de baixa responsividade institucional aparecem
associadas a sentimentos de impoténcia, culpa e desvalia, com repercussdes sobre assiduidade e
motivacdo. A0 mesmo tempo, as narrativas mostram que ndo ha apenas sujei¢cdo as normas:
emergem posicionamentos, escolhas e praticas de cuidado que funcionam como formas de
reorganizacdo do cotidiano e de producgédo de outros modos de existir na universidade.

A perspectiva sistémica contribui ao deslocar o olhar do individuo isolado para as redes

de relacdo em que o sofrimento se constitui. Conflitos interpessoais, experiéncias de violéncia
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institucional, precariedades pedagogicas e barreiras administrativas ndo séo descritos apenas
como eventos pontuais, mas como padrdes que afetam vinculos, pertencimento e acesso a
recursos de apoio. Nesse sentido, a salde mental se mostra vinculada a qualidade das relaces e
as possibilidades de cuidado construidas em rede, tanto no plano dos pares e da familia quanto
no plano institucional. As redes de apoio relatadas, somadas a praticas como psicoterapia,
espiritualidade, exercicios fisicos e delimitacdo de limites, aparecem como recursos de
sustentacdo que favorecem a continuidade do percurso e manejo de crises.

As narrativas também evidenciam que perfis ndo tradicionais, como pessoas que
trabalham, que possuem responsabilidades familiares ou que retornam ao ensino superior,
encontram barreiras adicionais, sobretudo quando ha baixa flexibilidade institucional. A dupla
jornada e a pressdo socioecondmica atuam como marcadores que aprofundam desigualdades de
permanéncia, restringem a participacdo em atividades formativas e podem intensificar o
sofrimento. A inseguranca profissional relatada, em parte, se associa a percepcdo de fragilidade
na formacdo, as dificuldades de acesso a estadgios compativeis e a divida sobre competéncia para
atuacdo clinica ou insercdo no mercado. Esses elementos sugerem que discutir saide mental na
formacdo também envolve discutir politicas de permanéncia, condi¢des pedagdgicas e protecdo
contra préaticas discriminatdrias e abusivas no cotidiano académico.

Como implicagéo, os resultados reforcam a relevancia de dispositivos institucionais de
escuta e acolhimento que sejam acessiveis, continuos e articulados ao percurso formativo,
evitando que o sofrimento seja tratado apenas como um problema individual. Também apontam
para a necessidade de acGes voltadas a flexibilizacdo e a transparéncia de rotinas administrativas,
a qualificacdo pedagdgica, a ampliacdo de vagas e condi¢des de estagio, e ao enfrentamento de
conflitos e violéncias. Em conjunto, tais medidas podem fortalecer vinculos formativos e
produzir condigdes mais favoraveis para a saude mental.

Este estudo apresenta limites inerentes ao delineamento qualitativo e ao recorte do corpus
analisado. Trata-se de um conjunto de dez entrevistas conduzidas em formato online, com
participantes recrutados a partir do estudo mais amplo, o que pode implicar efeitos de
autoselecdo. Além disso, a producdo das narrativas ocorre em contextos institucionais e pessoais
variados, 0 que exige cautela em qualquer generalizacdo. Ainda assim, a consisténcia tematica
observada nas entrevistas oferece base para sustentar as categorias analiticas e aprofundar a

discussao a luz da literatura e do quadro tedrico adotado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A concluséo desta dissertacdo retoma o objetivo de compreender como estudantes de
Psicologia percebem a propria saude mental durante a graduacao e como articulam elementos
académicos, relacionais e contextuais na constituicdo de experiéncias de sofrimento psiquico e
de bem-estar. A partir de uma construgdo em multiplos artigos, que combinou revisdo teorico-
critica, analise de dados de um questionario online e entrevistas semiestruturadas, buscou-se
deslocar o foco de explicacdes estritamente individualizantes para uma leitura que considere a
formacdo em Psicologia como cenario privilegiado para a producdo de modos de viver, adoecer
e cuidar de si no ensino superior.

A revisao de literatura permitiu situar a satde mental de graduandos em Psicologia no
cruzamento entre ldgicas institucionais, condi¢cdes de vida e processos de subjetivacdo. Os
estudos analisados indicam que o sofrimento no contexto universitéario esta fortemente ligado a
intensificacdo da produtividade, a valorizagdo de desempenhos mensuréveis e a difusdo de ideais
de sucesso gque organizam expectativas sobre quem o estudante deve ser. No caso especifico da
Psicologia, somam-se a esses fatores as exigéncias de contato com contedos sensiveis, a
exposicdo a narrativas de dor e violéncia e a ideia de que a formacao deve produzir profissionais
supostamente mais preparados para lidar com as proprias emocGes. A literatura aponta, assim,
que a vulnerabilidade a exaustdo, a ansiedade e a depressdo ndo decorre apenas de caracteristicas
individuais, mas de um arranjo mais amplo que envolve curriculos, praticas avaliativas, politicas
de permanéncia e modos de relacdo no espaco universitario.

O estudo quantitativo acrescentou a esse quadro uma descri¢cdo ampla de indicadores
autorrelatados de humor ansioso e deprimido entre estudantes de diferentes periodos da
graduacdo. Os resultados mostraram niveis elevados de sintomas e forte coexisténcia entre
manifestacBes ansiosas e depressivas ao longo do periodo letivo, sugerindo um cenario de
sofrimento difuso, que se prolonga no tempo e nédo se restringe a momentos pontuais de maior
demanda. Alguns perfis se destacaram por apresentar maior vulnerabilidade, como estudantes
mais jovens e determinadas combinagdes de marcadores sociodemograficos e académicos.
Observou-se, ainda, que participantes que relataram uso combinado de psicoterapia e medicacao
para saude mental tendiam a apresentar indicadores mais intensos de sofrimento. Esse achado foi
interpretado menos como expressao de falha do cuidado e mais como sinal de que casos mais
graves ou persistentes costumam chegar a recursos formais, evidenciando a necessidade de

politicas institucionais que favorecam o acesso precoce e continuo a apoio psicologico.
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As entrevistas qualitativas trouxeram densidade a esse panorama, dando forma narrativa
as estatisticas e a discussdo tedrica. As falas dos estudantes evidenciaram a sobrecarga e a
burocracia académica como elementos estruturantes do mal-estar, atravessando disciplinas,
estagios e atividades complementares. Prazos acumulados, dificuldade de dialogo com docentes,
comunicacdo pouco transparente de regras e mudancgas frequentes em cronogramas foram
descritos como experiéncias desgastantes, que geram sensacdo de impoténcia e de fracasso
iminente. A critica a instituicdo e a forma como 0s cursos se organizam apareceu associada a
relatos de adoecimento, interrupcdes de trajetoria e duvidas sobre a permanéncia na graduacao.
A0 mesmo tempo, emergiram narrativas sobre inseguranca em relagdo ao futuro profissional,
especialmente no campo clinico, marcadas pela percepcdo de uma formacdo fragilizada por
condicdes precarias de ensino, conflitos interpessoais e limitacbes de acesso a estagios e
supervisdes consideradas qualificadas.

Um aspecto que se destacou nessas narrativas foi a situacdo de estudantes que ndo se
aproximam do perfil idealizado de discente em tempo integral, jovem e com disponibilidade
exclusiva para os estudos. Agueles que trabalham em jornadas extensas, sustentam familia,
moram longe da instituicdo ou ingressaram no ensino superior apds trajetdrias escolares
interrompidas relataram dificuldades especificas para acompanhar o ritmo esperado pelo curso.
A conjuncdo entre carga horéria elevada, deslocamentos demorados, custos materiais e pouca
flexibilidade institucional foi vivida como fator de intenso desgaste. Em muitos casos, a
universidade foi narrada como espaco pouco ajustado as condi¢bes concretas de vida desses
estudantes, o que aprofunda desigualdades de permanéncia e reforca a sensacdo de que apenas
alguns conseguem dar conta da formacao em Psicologia nas condi¢6es oferecidas.

A partir do referencial adotado, foi possivel interpretar esses achados entendendo a
universidade como dispositivo que produz normas e orienta modos de ser estudante de
Psicologia. Espera-se que graduandos sejam, ao mesmo tempo, produtivos, emocionalmente
disponiveis, capazes de sustentar estagios exigentes e de administrar demandas pessoais sem
prejudicar o desempenho académico. Em diversas narrativas, apareceu a ideia de que quem
escolhe a Psicologia deveria lidar melhor com o préprio sofrimento, o que dificulta o
reconhecimento de limites e pode alimentar vergonha ao buscar ajuda. Esse imaginario de um
futuro profissional emocionalmente estavel, somado a cultura da performance intensificada por
dindmicas digitais, incentiva a associacdo entre valor pessoal, produtividade e visibilidade. O
resultado é um cotidiano em que estudantes muitas vezes se sentem culpados por néo
corresponder a expectativas que, em grande parte, sdo definidas pela propria instituicdo e pelos

discursos que circulam em torno do curso.
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A leitura sistémica contribuiu para reforcar que o sofrimento ndo é um traco individual,
mas um fendmeno produzido e mantido em redes de relacfes, nas quais se entrelagam vinculos
familiares, amizades, relacbes amorosas, experiéncias com docentes, supervisores, colegas de
turma e servicos de apoio. As entrevistas mostraram que, diante da sobrecarga e de praticas pouco
acolhedoras, muitos estudantes criam estratégias de enfrentamento que envolvem reorganizar
rotinas, negociar prazos, compartilhar materiais e formar grupos de estudo. Em vérios casos,
redes de amizade e apoio familiar foram descritas como fundamentais para a continuidade no
curso, funcionando como espacos de confianga em que o sofrimento pode ser nomeado sem
julgamento. A psicoterapia, quando acessivel, também foi mencionada como recurso importante
para elaborar experiéncias intensas e construir modos mais sustentaveis de se relacionar com a
formacdo. Esses movimentos podem ser compreendidos como formas de resisténcia a normas
que naturalizam exaustao e culpabilizam quem ndo consegue se adequar ao ideal de desempenho
permanente.

Os resultados desta dissertacdo indicam, portanto, que pensar salde mental na formacéo
em Psicologia implica deslocar a responsabilidade exclusiva do individuo e produzir outra
compreensdo de cuidado. O estudo aponta para a necessidade de que instituicdes de ensino
assumam o compromisso de revisar praticas académicas que contribuem para o adoecimento,
como a distribuicdo desproporcional de tarefas, a baixa previsibilidade de cronogramas e a
comunicacdo pouco clara de critérios avaliativos. Também sinaliza a importancia de criar e
sustentar espagos de escuta nos quais estudantes possam trazer suas experiéncias sem serem
reduzidos a diagnosticos ou a casos isolados. Isso inclui formas de participacdo estudantil mais
efetivas em decisdes que impactam diretamente o cotidiano da formacéo, bem como estratégias
de acompanhamento que considerem diferencas de classe, raca, género, territorio e etapa de vida.

Os achados sugerem, ainda, que cursos de Psicologia que desejem incorporar o cuidado
a propria logica de funcionamento precisam olhar com atencdo especial para estudantes
trabalhadores, pessoas com responsabilidades familiares e outras trajetorias que se afastam do
modelo tradicional. Politicas de permanéncia, flexibilizacdo de horarios, oferta de estagios
compativeis com o turno e apoio financeiro articulado a a¢Bes pedagogicas podem reduzir
barreiras e ampliar as condi¢Oes para que diferentes grupos concluam a graduagdo com menor
desgaste. Paralelamente, a formacdo técnica em Psicologia se beneficia quando integra, de
maneira estruturada, espacos de reflexdo sobre o que significa cuidar de outras pessoas e de si
em contextos marcados por incertezas, sobrecarga e desigualdades.

Esta pesquisa apresenta limitagdes que precisam ser consideradas. O delineamento

transversal do estudo quantitativo ndo permite acompanhar mudancas ao longo do tempo nem
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estabelecer relagdes de causalidade entre varidveis. A coleta online pode ter restringido a
participagdo de estudantes com menor acesso a internet ou em situagdes de maior vulnerabilidade
material. No estudo qualitativo, o numero de participantes e a especificidade do contexto
investigado ndo autorizam generalizacOes estatisticas, ainda que possibilitem aprofundar a
compreensdo de processos vividos em diferentes instituicbes e regides. Além disso, a opgao
metodoldgica por utilizar conjuntos de itens inspirados em instrumentos amplamente utilizados,
com ampliacdo do periodo de referéncia, limita comparagdes diretas com pesquisas que
empregam as escalas em sua forma original.

Apesar dessas limitacBes, a articulacdo entre revisdo, analise quantitativa e estudo
qualitativo oferece um quadro consistente da satde mental de graduandos em Psicologia e abre
caminhos para investigacOes futuras. Estudos longitudinais poderiam acompanhar trajetérias de
sofrimento e bem-estar ao longo de todos os periodos da graduacao, examinando os efeitos de
mudancas curriculares ou de intervencgdes institucionais especificas. Pesquisas focadas em
grupos particulares, como estudantes de primeira geragdo no ensino superior, aqueles que
conciliam multiplos empregos ou que ingressaram por politicas de acdo afirmativa, podem
aprofundar a compreensdo de desigualdades de permanéncia. Investigacdes que envolvam a
participacdo de estudantes na construcdo e avaliacdo de dispositivos de cuidado também se
mostram promissoras para produzir respostas mais sensiveis as necessidades do cotidiano
universitario.

Em conjunto, os resultados desta dissertacéo reforcam a ideia de que formar psicélogos
e psicologas implica cuidar das condi¢cdes em que estudantes vivem, estudam, trabalham e se
relacionam durante a graduacdo. Reconhecer a salide mental como fenémeno relacional e
institucional, e ndo apenas como atributo individual, recoloca a formagdo em Psicologia como
espaco de producdo de vinculos, de experimentacdo de modos de vida e de invengdo de praticas
de cuidado que néo se limitem a reproduzir exaustdo ou culpa. Cuidar de quem aprende a cuidar
aparece, assim, como exigéncia ética e politica para que a universidade possa se afirmar como
lugar de produgdo de conhecimento comprometido com a vida e com a ampliacdo das

possibilidades de existéncia de estudantes e futuros profissionais.
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APENDICE A - TCLE - Questionario

- PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-graduacao

PUC Minas

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° Registro CEP: CAAE: 85055124.5.0000.5137

Titulo do Projeto: Saude Mental e Sofrimento Psiquico dos Graduandos em Psicologia.

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que investigara a saide mental
de graduandos de psicologia, visando estabelecer um ambiente académico acolhedor e
potencializador que permita aos estudantes desenvolverem habilidades técnicas, éticas e
emocionais necessarias para o exercicio profissional da Psicologia.

Vocé foi selecionado(a) porque atende aos critérios estabelecidos: tem entre 18 anos e
70 anos, estar matriculada(o) no curso de Psicologia entre 0 3° e 0 10° periodo, estar em uma
instituicdo de ensino superior publica ou particular do Brasil.

Caso concorde em participar do estudo, vocé respondera a um questionario via Google
Forms, com perguntas sobre seu perfil sociodemografico e saide mental. Vocé podera se
recusar a participar ou interromper sua participagdo a qualquer momento.

Além disso, caso concorde, podera ser convidada(o) para uma entrevista
semiestruturada que sera realizada por meio da plataforma Google Meet, que sera gravada e
transcrita, garantindo total confidencialidade. Fragmentos de suas respostas poderdo ser
utilizados na pesquisa, sem incluir dados que permitam sua identificacao.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n° 466/12 e
510/16, do Ministério da Saude.

Este estudo pode envolver riscos como possiveis constrangimentos pessoais ou
institucionais para os participantes. Tanto os pesquisadores quanto os proprios sujeitos poderao

sugerir a interrupcdo dos procedimentos de coleta, caso necessario. Além disso, ha riscos
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inerentes ao uso de ambientes virtuais e meios eletrénicos, devido as limitacfes das tecnologias
empregadas. Também deve-se considerar as restricbes dos pesquisadores em garantir total
confidencialidade, existindo o potencial de sua violacdo. Para todos os participantes, em caso
de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera observada, nos termos da lei, a
responsabilidade civil.

Sua participacdo é muito importante, j& que se espera que 0s resultados dessa pesquisa
possam contribuir para a compreensdo das experiéncias de estudantes de Psicologia e para o
desenvolvimento de estratégias que possam melhorar a saide mental durante a graduacéo. VVocé
podera se beneficiar ao elaborar questfes acerca da sua vivéncia e, caso deseje, também podera
ter acesso, futuramente, aos resultados e contribui¢des da pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria e, portanto, ndo havera pagamento por participar deste
estudo, assim como ndo havera qualquer gasto da sua parte.

As informacdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacdo dos resultados
em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados
como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a
responder as questdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a
sua decisdo.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade da

pesquisadora responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, sera destruido.

Vocé deve guardar uma copia deste termo onde constam os dados de contato da pesquisadora
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Pesquisadora responsavel: Leticia Mara Almeida Oliveira, Telefone: (31) 99060-8565,  E-

mail; psi.leticiamara@gmail.com

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas), que podera ser contatado em
caso de questdes éticas pelo telefone (31) 3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br .

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os projetos de

pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e interesses
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dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o desenvolvimento
das pesquisas dentro dos padroes éticos.

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
( ) Concordo em participar da pesquisa, tendo lido e aprovado os termos acima.
( ) N&o concordo em participar da pesquisa.

Eu, Leticia Mara Almeida Oliveira, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboragdo e sua
confianca.
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APENDICE B - TCUD Geral

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-graduacao

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Leticia Mara Almeida Oliveira, abaixo assinado, pesquisadora envolvida no projeto de
titulo: "Saude Mental e Sofrimento Psiquico dos Graduandos em Psicologia”, me comprometo
a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos referentes as respostas dos
questionarios e também a gravacdo, transcricdo e anotacGes das entrevistas a serem realizadas
com as/os participantes do estudo, bem como a privacidade de seus conteudos, conforme
preconizam os Documentos Internacionais e as Resolucdes do Conselho Nacional de Sadde, n°
466/12 e 510/16, do Ministério da Saude.
Declaro, ainda, conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei N°
13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis que serdo utilizados para a execucdo do presente projeto de pesquisa, e que 0
tratamento dos dados deverdo ocorrer de acordo com o descrito na versdo do projeto aprovada
pelo CEP PUC Minas.

Belo Horizonte, 26 de novembro de 2024.

<Nome R.G. Assinatura
Leticia Mara Almeida Oliveira MG - 14.483.681

Av. Dom José Gaspar, 500 - CEP 30.535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil
Fone: (31) 3319-4517 - Fax: (31) 3319-4517 - E-mail: cep.proppg@pucminas.br
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APENDICE C - Questionario

Roteiro Questionario Google Forms
e Introducdo a Pesquisa
Este questionario faz parte de uma pesquisa de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia da PUC Minas, que pretende investigar a saide mental e o sofrimento psiquico de
estudantes de Psicologia no Brasil. Sua participacdo € fundamental para a compreensao das

experiéncias vividas durante a graduacao de psicologia.

e Critérios de Participacdo
Pergunta: Vocé tem entre 18 e 70 anos e atualmente cursa graduacao em Psicologia (entre 3° e
10° periodo) em uma instituicdo publica ou privada no Brasil? (Sim / N&o)
- Caso a resposta seja "N&o", o participante é redirecionado para uma mensagem de

agradecimento, informando que ele ndo atende aos critérios de inclusdo da pesquisa.

e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Como consta no Apéndice A.

e Perfil Sociodemogréfico
- Itens:
Idade (entre 18 e 70 anos);
Género (Mulher Cisgénero, Mulher Transgénero, Homem Cisgénero, Homem Transgénero,
N&o binario, Outro, Prefiro ndo responder);
Orientacdo sexual (Heterossexual, Homossexual, Bissexual, Pansexual, Assexual, Outro,
Prefiro ndo responder);
Estado (UF);
Raca/Cor (Amarela, Branca, Indigena, Parda, Preta, Prefiro ndo responder);
Instituicdo de ensino (Publica ou Particular);
Turno do curso (Manh&, Tarde, Noite, Integral);
Periodo atual no curso de Psicologia (3° ao 10°);
Vocé desenvolve alguma atividade de trabalho? (1.N&o; 2.Sim, sou empregado CLT; 3.Sim,
sou estagiario; 4.Sim, sou autdnomo/freelancer; 5.Sim, trabalho informalmente; 6.Sim, sou

empreendedor).
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e Escalas para Avaliacdo de Satude Mental
“Este questionario contém perguntas que ajudam a avaliar sintomas de ansiedade e depressao.
Por favor, reserve alguns minutos para refletir sobre como vocé se sentiu nos altimos 4 a 5
meses e responda de maneira honesta. Ndo ha respostas certas ou erradas — o importante é
capturar como vocé se sentiu durante seu periodo letivo. Esse questionario ndo é um diagnostico
definitivo, mas uma ferramenta para avaliar como esta seu bem-estar e identificar sinais que
podem precisar de acompanhamento. Todas as suas respostas serao tratadas com sigilo.”
- PHQ-9: Avaliacao de sintomas depressivos.
Opcoes de resposta: Nenhum dia, Alguns dias, Mais da metade dos dias, Quase todos os dias.
Perguntas: Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas; Sentiu-se para "baixo"”, deprimido(a)
ou sem esperanca; Dificuldade para dormir ou dormir em excesso; Cansaco ou falta de energia;
Falta de apetite ou comer demais; Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva; Dificuldade
para concentrar-se em atividades; Movimentacdo ou fala muito lenta ou agitada; Pensamentos
de que seria melhor estar morto(a) ou autolesé&o.
- GAD-7: Avaliacédo de sintomas de ansiedade.
Opcdes de resposta: Nenhum dia, Alguns dias, Mais da metade dos dias, Quase todos os dias.
Perguntas: Sentiu-se nervoso(a), ansioso(a) ou "no limite™; Foi incapaz de parar ou controlar as
preocupacOes; Preocupou-se demais com diferentes coisas; Teve dificuldade para relaxar;
Ficou tdo inquieto(a) que foi dificil ficar parado(a); Ficou irritado(a) com facilidade; Teve medo

de que algo terrivel pudesse acontecer.

e Tratamento para Ansiedade ou Depresséo

- Atualmente, vocé faz acompanhamento psicolégico (psicoterapia) com uma psicéloga
(0)? (Sim / Nao)

- Atualmente, vocé faz uso de algum medicamento para tratar sintomas de ansiedade
e/ou depressdo que foram prescritos por um médico? (Opcdes incluem tratamento para

ansiedade, depressdo, ambos, ou auséncia de sintomas).
e Consideracdes Finais
Pergunta Aberta: Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar sobre sua saide mental

durante a graduacdo em Psicologia?

e Disponibilidade para Entrevista
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Caso seja necessario, vocé teria disponibilidade para participar de uma entrevista com a
pesquisadora sobre a tematica "Saude Mental de Estudantes de Psicologia"? (Sim / Nao)

e Confirmacéo de Disponibilidade para Entrevista

Gentileza deixe seu nome, e-mail e telefone para contato.

e Finalizacdo

Obrigada por participar da pesquisa! Sua contribuicdo € muito importante para o
desenvolvimento deste estudo.

Pesquisadora Responsavel: Leticia Mara Almeida Oliveira

Telefone: (31) 99060-8565

E-mail: psi.leticiamara@gmail.com

Instagram: @psi.leticiamara
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APENDICE D - TCLE — Entrevistas

- PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-graduacao

PUC Minas

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° Registro CEP: CAAE: 85055124.5.0000.5137

Titulo do Projeto: Saude Mental e Sofrimento Psiquico dos Graduandos em Psicologia.

Titulo do Projeto: Saude Mental e Sofrimento Psiquico dos Graduandos em Psicologia

Prezada/o Sr/Sra.,

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que investigara a satide mental
de graduandos de psicologia, visando estabelecer um ambiente académico acolhedor e
potencializador que permita aos estudantes desenvolverem habilidades técnicas, éticas e
emocionais necessarias para o exercicio profissional da Psicologia.

Sua participacdo neste estudo consiste em participar de uma entrevista individual, que
sera conduzida pela pesquisadora responsavel, de modo remoto (online), com duracdo de
aproximadamente 1 hora. Poderdo ser utilizadas as plataformas Google Meet, Skype ou video
chamada de WhatsApp, conforme a sua preferéncia, desde que a privacidade possa ser
assegurada. Na entrevista, vocé sera convidada/o a relatar, através de uma entrevista
semiestruturada, como é a sua experiéncia como graduando/a de Psicologia em relacéo a saude
mental. Em um segundo momento, a pesquisadora podera fazer perguntas mais especificas a
partir da sua narrativa.

Vocé podera se recusar a participar ou responder a qualquer uma das perguntas, a
gualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se essa for a sua decisdo. Caso isso
ocorra, sera respeitado o seu desejo de permanecer em siléncio ou até de interromper a
entrevista.

O conteudo da entrevista serd gravado em formato de &udio, com a sua autorizacdo

prévia, mas, caso ndo concorde com a gravacao, as respostas serdo anotadas posteriormente.
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Sua participacdo serd confidencial e, na publicacdo cientifica ou educativa da pesquisa, 0s
resultados irdo assegurar sempre o sigilo da sua identidade.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n° 466/12 e
510/16, do Ministério da Saude.

Este estudo pode envolver riscos como possiveis constrangimentos pessoais ou
institucionais para os participantes. Tanto os pesquisadores quanto 0s proprios sujeitos poderao
sugerir a interrupcdo dos procedimentos de coleta, caso necessario. Além disso, ha riscos
inerentes ao uso de ambientes virtuais e meios eletrénicos, devido as limitacdes das tecnologias
empregadas. Também deve-se considerar as restricbes dos pesquisadores em garantir total
confidencialidade, existindo o potencial de sua violacdo. Para todos os participantes, em caso
de eventuais danos decorrentes da pesquisa, serd observada, nos termos da lei, a
responsabilidade civil.

Sua participacdo é muito importante, j& que se espera que 0s resultados dessa pesquisa
possam contribuir para a compreensdo das experiéncias de estudantes de Psicologia e para o
desenvolvimento de estratégias que possam melhorar a saide mental durante a graduacéo. VVocé
podera se beneficiar ao elaborar questfes acerca da sua vivéncia e, caso deseje, também podera
ter acesso, futuramente, aos resultados e contribui¢fes da pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria e, portanto, ndo havera pagamento por participar deste
estudo, assim como ndo havera qualquer gasto da sua parte.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora por um periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, sera destruido.

Para o esclarecimento de possiveis dlvidas, vocé pode contatar a pesquisadora

responsavel agora ou a qualquer momento:

Vocé deve guardar uma copia deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Pesquisadora responsavel: Leticia Mara Almeida Oliveira, Telefone: (31) 99060-8565,  E-

mail; psi.leticiamara@gmail.com



mailto:psi.leticiamara@gmail.com

89

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC Minas), que podera ser contatado em

caso de questdes éticas pelo telefone (31) 3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br .

Apos a leitura do Termo, o(a) Senhor(a) deve manifestar verbalmente que concorda
em participar da pesquisa de acordo com as informacOes registradas neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e se manifestar verbalmente em relacdo as
seguintes opgdes:

() Autorizo gravacdo em audio () Autorizo gravacdo em video () Néo autorizo gravacao

Eu, Leticia Mara Almeida Oliveira, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e

responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco a sua colaboragéo e confianca.
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APENDICE E — Roteiro de Entrevista

Introducéo:

- Vocé pode contar um pouco sobre sua experiéncia como estudante de Psicologia?

Saude Mental:

- Como vocé descreveria sua saude mental desde que ingressou na faculdade?

- Vocé se lembra de algum momento especifico durante o curso em que sentiu sua saude mental
ser impactada de forma mais significativa?

- Quais sdo os principais desafios que vocé sente que afetam sua saude mental durante a
graduacao?

Pressdo Académica e Suporte Institucional:

- Como vocé lida com as pressdes académicas, como prazos, avaliacdes e estagios?

- Vocé sente que sua instituicdo oferece suporte suficiente para questdes relacionadas a saude
mental?

Suporte Social e Rede de Apoio:

- Vocé sente que tem uma rede de apoio, como amigos, familiares ou colegas, que ajudam a
enfrentar o estresse da graduacéo?

- Vocé acredita que ha um suporte emocional entre os proprios estudantes de Psicologia?
Como isso se manifesta?

Perspectivas e Expectativas:

- Quais sdo suas expectativas para o restante do curso e sua carreira, considerando sua saude
mental?

- Se vocé pudesse mudar algo em relacdo a sua vivéncia na faculdade de Psicologia, para
melhorar sua saude mental, o que seria?

Reflexdes Finais:

- H& algo mais que vocé gostaria de compartilhar sobre sua saide mental ou sobre o curso de
Psicologia que ndo perguntamos?

Perguntas de aprofundamento (a serem usadas conforme a narrativa):

- Vocé mencionou que [ponto especifico do relato]. Pode me contar mais sobre isso?

- Como vocé acha que essa experiéncia afetou sua vida pessoal e académica?

- O que vocé faz para cuidar de sua saude mental no dia a dia da faculdade?
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