
 
 

 
 

 

Universidade de Brasília 

Instituto de Psicologia  

Programa de Pós-Graduação em Psicologia Clínica e Cultura (PPG-PsiCC) 

 

 

Tese de Doutorado 

 

 

 

 

Vivência da Saúde Mental em Alunos de Graduação em Psicologia: Análise das Estratégias de 

Enfrentamento e o Impacto das Exigências Acadêmicas 

 

 

Carolina Brum Faria 

 

 

Orientador: Prof. Dr. Jorge Ponciano Ribeiro 

 

 

 

 

Brasília - DF 

Janeiro de 2025 



 
 

 
 

 

Universidade de Brasília 

Instituto de Psicologia 

Programa de Pós-Graduação em Psicologia Clínica e Cultura (PPG-PsiCC) 

 

 

 

Vivência da Saúde Mental em Alunos de Graduação em Psicologia: Análise das Estratégias de 

Enfrentamento e o Impacto das Exigências Acadêmicas 

 

 

Carolina Brum Faria 

 

 

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de 

Pós-Graduação em Psicologia Clínica e Cultura do 

Instituto de Psicologia como requisito parcial à 

obtenção do grau de Doutor em Psicologia Clínica 

e Cultura. 

Orientador: Prof. Dr. Jorge Ponciano Ribeiro 

 

 

 

Brasília - DF 

Janeiro de 2025



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha catalográfica 

Faria, Carolina Brum 
   Vivência da Saúde Mental em Alunos de Graduação em Psicologia: Análise das     
Estratégias de Enfrentamento e o Impacto das Exigências Acadêmicas / Carolina Brum Faria.  -- 
Brasília, 2025 
   173f. : il ; 28cm 
 
 
   Orientador: Prof. Dr. Jorge Ponciano Ribeiro 
   Tese (Doutorado - Programa de Pós-Graduação em Psicologia Clínica e Cultura) -- Universidade 
de Brasília, Instituto de Psicologia, 2025 
 
 
 

 

 

 



 
 

 
 

Tese de doutorado defendida diante e avaliada pela banca examinadora constituída por:  

 

 

_______________________________________________________________  

Prof. Dr. Jorge Ponciano Ribeiro (Presidente) 

Universidade de Brasília (UnB) 

 

_______________________________________________________________ 

Prof.ª Dra. Mary Sandra Carlotto (Membro) 

Universidade de Brasília (UnB) 

 

 

_____________________________________________________________ 

Prof.ª Dra. Celana Cardoso Andrade (Membro) 

Universidade Federal de Goiás (UFG) 

 

 

_____________________________________________________________ 

Prof.ª Dra. Aline Ferreira Campos (Membro) 

Universidade Paulista (UNIP) 

 

  

_______________________________________________________________ 

Prof.ª Dra. Eliane Maria Fleury Seidl (Suplente) 

Universidade de Brasília (UnB) 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico esta tese de Doutorado ao meu amado e saudoso pai, 

Josias Joaquim de Faria, que sempre sonhou em ter uma filha 

Doutora! Pai, onde o senhor estiver, este título é seu! Que 

Deus me permita usufruir dele para o bem, dando-lhe orgulho 

em fazer o bem, como o senhor sempre me ensinou! 

Dedico também à minha mentora, Dona Maria Mulambo da 

Estrada, que há muitos anos me guia, me guarda e me 

protege! Sem ela, essa conquista não teria sido possível! Se “O 

verdadeiro corpo é o espírito, e a matéria é uma carne 

emprestada que irá se acabar com o tempo”, a matéria se 

acaba, mas o conhecimento não, ele é eterno! 



 
 

 
 

Agradecimentos 

Quatro anos separam aquela Carolina Brum do início do Doutorado e esta Carolina Brum, 

concluindo o Doutorado agora. Anos intensos e dedicados à realização de um sonho sonhado não só 

por mim, mas por muitas pessoas à minha volta. Meu saudoso pai, Josias; minha mãe, Solange; minha 

saudosa avó, Dona Zezé; minhas tias; e minha madrinha, Sandra Maria, sempre rezando, torcendo e 

vibrando por essa conquista que é ter a 1ª Doutora na família Brum!  

Aos meus amados filhos, Matheus, Mariana e Lucas, que, hoje mais velhos, me possibilitaram 

voltar aos estudos e que, nas dores e delícias da maternidade, me ensinam a cada dia ser melhor como 

ser humano, meu profundo agradecimento.  

Ao meu orientador, Prof. Dr. Jorge Ponciano, meu São Jorge, que sempre se manifestou em 

prol de me orientar no Doutorado, tendo seu desejo atendido como sua última orientanda em sua 

passagem de mais de 40 anos pela Universidade de Brasília, meu mais profundo agradecimento. Sua 

dedicação, expertise e amor foram fundamentais para o desenvolvimento desta tese.  

Registro também meus sinceros agradecimentos às professoras da banca, que gentilmente se 

dispuseram a me auxiliar com seus preciosos conhecimentos nessa jornada do Doutorado. 

Aos meus amigos/irmãos de uma vida, Eduardo Souza Alves e Luiz Felipe Bastos Borges, 

agradeço sobremaneira aos muitos anos de amizade compartilhada, na certeza de que a minha vitória 

é a vitória de vocês!  

À minha querida amiga Vivian Miranda, por acreditar em mim quando nem eu mesma acreditava 

mais! Suas orientações e sugestões precisas certamente contribuíram para aprimorar o meu trabalho.  

Aos meus queridos estudantes de graduação, fruto dessa minha inquietude e vontade de 

colaborar para que tenham uma vivência acadêmica com mais qualidade e que, nesses meus 20 anos 

de docência no ensino superior, certamente me ensinaram mais do que aprenderam comigo, meu 

agradecimento! 

Por fim, e não menos importante, agradeço sobremaneira aos meus mentores, meu Pai Ogum 

e minha Mãe Iemanjá, bem como ao Cigano Pablo, por nunca, nunca mesmo desistirem de mim! 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Eu andarei vestido e armado com as armas de São Jorge 

Para que meus inimigos, tendo pés, não me alcancem; 

Tendo mãos, não me peguem; 

Tendo olhos, não me vejam; 

E nem em pensamentos eles possam me fazer mal. 

Armas de fogo o meu corpo não alcançarão, 

Facas e lanças se quebrem sem o meu corpo tocar, 

Cordas e correntes se arrebentem sem o meu corpo amarrar...” 

Oração de São Jorge 



 
 

 
 

Sumário 

Agradecimentos ...................................................................................................................................... 4 

Lista de Tabelas ....................................................................................................................................... 8 

Lista de Figuras ........................................................................................................................................ 9 

Lista de Abreviações ............................................................................................................................. 10 

Resumo Geral ........................................................................................................................................ 13 

General Abstract ................................................................................................................................... 14 

Resumen General .................................................................................................................................. 15 

Introdução Geral ................................................................................................................................... 16 

Estrutura Geral da Tese ........................................................................................................................ 21 

Manuscrito 1 ......................................................................................................................................... 23 

Introdução ............................................................................................................................. 24 

Método .................................................................................................................................. 27 

Resultados ............................................................................................................................. 30 

Discussão ............................................................................................................................... 36 

Considerações Finais ............................................................................................................. 41 

Manuscrito 2 ......................................................................................................................................... 43 

Introdução ............................................................................................................................. 44 

Método .................................................................................................................................. 48 

Resultados ............................................................................................................................. 52 

Discussão ............................................................................................................................... 69 

Considerações Finais ............................................................................................................. 73 

Manuscrito 3 ......................................................................................................................................... 75 

Introdução ............................................................................................................................. 77 

Método .................................................................................................................................. 91 

Resultados ........................................................................................................................... 102 



 
 

 
 

Discussão ............................................................................................................................. 115 

Considerações Finais ........................................................................................................... 118 

Considerações Finais da Tese .............................................................................................................. 119 

Referências .......................................................................................................................................... 122 

Apêndice A – Instrumento de Pesquisa .............................................................................................. 137 

Apêndice B – Avaliação do Instrumento pelos Juízes ......................................................................... 146 

Apêndice C – Análises Estatísticas no Jamovi ..................................................................................... 152 

Anexo A – Submissão Plataforma Brasil ............................................................................................. 168 

Anexo B – Aprovação Plataforma Brasil ............................................................................................. 169 

Anexo C – E-mail da Estudante ........................................................................................................... 173 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lista de Tabelas 

Tabela 1  Características dos Estudos Selecionados ............................................................................. 30 

Tabela 2  Sintomas, Fatores Associados ao Sofrimento Psíquico e Estratégias Encontrados nos 

Estudos Selecionados ............................................................................................................ 33 

Tabela 3  Características dos Estudos Selecionados ............................................................................. 53 

Tabela 4  Informações Complementares dos Estudos ......................................................................... 55 

Tabela 5  Delineamentos Metodológicos ............................................................................................. 58 

Tabela 6  Descrição dos Instrumentos e Análise de Dados .................................................................. 60 

Tabela 7  Sintomas, Fatores Associados ao Sofrimento Psíquico e Possíveis Causas .......................... 63 

Tabela 8  Estratégias de Enfrentamento para Estudantes e Políticas Institucionais para Instituições de 

Ensino Superior ...................................................................................................................... 66 

Tabela 9  Descrição das Dimensões do QVA-r e seus Itens .................................................................. 86 

Tabela 10  Descrição das Dimensões do COPE-18 e seus Itens ............................................................ 94 

Tabela 11  Modelo de Investigação da ARLM 1 .................................................................................. 112 

Tabela 12  Coeficientes Modelo de Investigação da ARLM 1 ............................................................. 112 

Tabela 13  Medidas de Ajustamento do Modelo 2 ............................................................................ 114 

Tabela 14  Coeficientes Modelo de investigação da ARLM 2 ............................................................. 114 

 

 

  



 
 

 
 

Lista de Figuras 

Figura 1  Fluxograma Referente às Etapas de Seleção dos Estudos pelos Revisores ........................... 29 

Figura 2  Fluxograma Referente às Etapas de Seleção dos Estudos pelos Revisores ........................... 50 

Figura 3  Modelo de Investigação da Relação entre as Variáveis ......................................................... 79 

Figura 4  Gráfico Q-Q – Análise dos Resíduos ..................................................................................... 110 

 

  



 
 

 
 

Lista de Abreviações 

 

AIC  Critério de Informação de Akaike 

APA   American Psychological Association  

ARLM   Análise de Regressão Linear Múltipla  

ASSIST   Smoking and Substance Involvement Screening Test 

AUDIT  Alcohol Use Disorder Identification Test 

BAI   Inventário Beck de Ansiedade  

BDI   Inventário Beck de Depressão  

BIC  Critério de Informação Bayesiano 

BSI   Escala de Ideação Suicida de Beck 

BVS   Biblioteca Virtual em Saúde 

BVS PSI  Biblioteca Virtual em Saúde Psicologia  

CAAE   Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

CFI   Comparative Fit Index  

CFP   Conselho Federal de Psicologia 

COPE-18 Escala Adaptada do Coping Orientation to Problems Experienced Inventory 

DASS-21 Inventário de Depressão, Ansiedade e Estresse  

DeCS   Descritores em Ciências da Saúde  

DSM-5-TR  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision 

DW   Durbin-Watson 

EAS   Escala de Apoio Social 

EASM   Escala de Atitudes em Saúde Mental 

EBADEP  Escala Baptista de Depressão 

EDEP   Escala de Depressão   

EPS-10  Escala de Estresse Percebido 



 
 

 
 

F  Estatística F do teste F 

gl1  Graus de liberdade do numerador 

gl2  Graus de liberdade do denominador 

IBGE   Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IDATE   Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

IES   instituição de ensino superior 

Inep   Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira 

IPAQ   Questionário Internacional de Atividade Física 

ISSL   Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp 

LGPD   Lei Geral de Proteção de Dados 

LILACS   Literatura Latinoamericana y del Caribe em Ciencias de la Salud  

MEC   Ministério da Educação 

MINI   Mini International Neuropsychiatric Interview 

MLR Chi-Square Robust Mean and Variance-Adjusted Chi Square   

NNFI   Non-Normed Fit Index 

OMS   Organização Mundial de Saúde  

p  Valor-p. 

PePSIC   Periódicos de Psicologia 

PPG-PsiCC  Programa de Pós-Graduação em Psicologia Clínica e Cultura 

PRISMA  Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

QSG   Questionário de Saúde Geral de Goldberg 

QVA   Questionário de Vivências Acadêmicas 

QVA-r   Questionário de Qualidade de Vida Avaliada – versão reduzida 

R  Coeficiente de correlação múltipla 

R² Ajustado Coeficiente de determinação ajustado 

R²  Coeficiente de determinação 



 
 

 
 

RI   Revisão Integrativa 

RMSE  Raiz do Erro Quadrático Médio 

RMSEA   Root Mean Square Error of Aproximation 

SBP   Sociedade Brasileira de Psicologia  

SciELO BR Scientific Electronic Library Online Brasil 

Sisu  Sistema de Seleção Unificada 

SRQ-20  Self-Reporting Questionnaire 

TCLE   Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

TDAH   Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

TLI   Tucker-Lewis Index 

TMC   Transtornos Mentais Comuns 

UFG   Universidade Federal de Goiás  

UnB   Universidade de Brasília 

UNIP   Universidade Paulista 

UPS   Universidades Promotoras de Saúde  

VIF   Variance Inflation Factor 

α  Nível de significância em análises estatísticas 

  



 
 

 
 

Resumo Geral 

A presente pesquisa tem como objetivo investigar a vivência da saúde mental em estudantes de graduação 

em Psicologia, analisando as estratégias de enfrentamento e o impacto das exigências acadêmicas, além de 

propor estratégias e políticas mais efetivas de prevenção, identificação e cuidado ao sofrimento psíquico 

nessa fase de desenvolvimento humano. A saúde mental dos estudantes universitários, especialmente de 

cursos como Psicologia, tem se mostrado um tema de grande relevância. Os alunos enfrentam desafios 

únicos devido à carga emocional e às exigências do curso, o que pode impactar significativamente sua saúde 

mental. Esta tese investigou a saúde mental de estudantes de graduação em Psicologia, integrando dados 

de três estudos complementares. O primeiro manuscrito revisou a literatura existente sobre saúde mental 

de universitários, destacando alta prevalência de transtornos como ansiedade, depressão e estresse, 

associados à sobrecarga acadêmica e às demandas emocionais. O segundo analisou variáveis 

sociodemográficas, estratégias de enfrentamento e fatores institucionais, identificando lacunas no suporte 

oferecido pelas instituições de ensino superior. O terceiro estudo, de caso, avaliou 271 estudantes, 

mostrando que fatores como idade, estado civil, tipo de instituição e relacionamento com professores 

impactam significativamente a saúde mental. Estratégias de enfrentamento baseadas na evitação foram 

identificadas como preditoras de piores indicadores de saúde mental. Os resultados apontam que a saúde 

mental dos estudantes é influenciada por uma complexa interação de variáveis pessoais, acadêmicas e 

institucionais. As instituições de ensino superior têm um papel crucial na criação de ambientes inclusivos e 

no oferecimento de suporte psicológico. Intervenções específicas, como núcleos de apoio, políticas 

institucionais e estímulo à psicoterapia, são essenciais para mitigar o sofrimento psíquico. Esta tese enfatiza 

a necessidade de um olhar holístico sobre o processo saúde-doença, destacando a importância do 

fortalecimento de competências socioemocionais e da integração de ações institucionais. Os achados 

contribuem para o planejamento de políticas que promovam a saúde mental e a qualidade de vida dos 

estudantes, preparando-os para os desafios do mercado de trabalho e da vida. 

Palavras-chave: saúde mental, graduandos em psicologia, estratégias de enfrentamento, 

exigências acadêmicas.  



 
 

 
 

General Abstract 

The present research aims to investigate the mental health experiences of undergraduate Psychology 

students, analyzing coping strategies and the impact of academic demands, as well as proposing more 

effective strategies and policies for the prevention, identification, and management of psychological 

distress during this stage of human development. The mental health of university students, 

particularly in courses like Psychology, has proven to be a highly relevant topic. Students face unique 

challenges due to the emotional burden and demands of the course, which can significantly impact 

their mental health. This thesis explored the mental health of undergraduate Psychology students 

through three complementary studies. The first manuscript reviewed existing literature on university 

students' mental health, highlighting a high prevalence of disorders such as anxiety, depression, and 

stress, linked to academic overload and emotional demands. The second manuscript analyzed 

sociodemographic variables, coping strategies, and institutional factors, identifying gaps in the 

support offered by Higher Education Institutions. The third study, a case analysis involving 271 

students, revealed that factors such as age, marital status, type of institution, and relationships with 

professors significantly affect mental health. Avoidance-based coping strategies were identified as 

predictors of poorer mental health outcomes. The findings indicate that students' mental health is 

influenced by a complex interaction of personal, academic, and institutional variables. HEIs play a 

crucial role in creating inclusive environments and providing psychological support. Specific 

interventions, such as support centers, institutional policies, and encouraging psychotherapy, are 

essential to alleviate psychological distress. This thesis emphasizes the need for a holistic view of the 

health-disease process, highlighting the importance of strengthening socio-emotional skills and 

integrating institutional actions. The findings contribute to planning policies that promote students' 

mental health and quality of life, preparing them for the challenges of the job market and life. 

Keywords: mental health, undergraduate students in psychology, coping strategies, academic 

requirements.  



 
 

 
 

Resumen General 

La presente investigación tiene como objetivo investigar la vivencia de la salud mental en estudiantes de 

licenciatura en Psicología, analizando las estrategias de afrontamiento y el impacto de las exigencias 

académicas, además de proponer estrategias y políticas más efectivas para la prevención, identificación y 

cuidado del sufrimiento psíquico en esta etapa del desarrollo humano. La salud mental de los estudiantes 

universitarios, especialmente en cursos como Psicología, se ha mostrado como un tema de gran relevancia. 

Los alumnos enfrentan desafíos únicos debido a la carga emocional y las exigencias del curso, lo que puede 

impactar significativamente su salud mental. Esta tesis exploró la salud mental de los estudiantes de 

Psicología mediante tres estudios complementarios. El primer manuscrito revisó la literatura existente 

sobre la salud mental en universitarios, destacando la alta prevalencia de trastornos como ansiedad, 

depresión y estrés, asociados a la sobrecarga académica y demandas emocionales. El segundo analizó 

variables sociodemográficas, estrategias de afrontamiento y factores institucionales, identificando 

carencias en el apoyo ofrecido por las Instituciones de Educación Superior. El tercer estudio, un análisis de 

caso con 271 estudiantes, mostró que factores como la edad, el estado civil, el tipo de institución y las 

relaciones con profesores impactan significativamente la salud mental. Las estrategias de afrontamiento 

basadas en la evitación fueron identificadas como predictoras de peores indicadores de salud mental. Los 

resultados indican que la salud mental de los estudiantes está influenciada por una interacción compleja 

de variables personales, académicas e institucionales. Las IES tienen un papel crucial en la creación de 

entornos inclusivos y en la oferta de apoyo psicológico. Intervenciones específicas, como centros de apoyo, 

políticas institucionales y el estímulo a la psicoterapia, son esenciales para mitigar el sufrimiento psíquico. 

Esta tesis enfatiza la necesidad de una visión holística del proceso salud-enfermedad, destacando la 

importancia de fortalecer las competencias socioemocionales e integrar acciones institucionales. Los 

hallazgos contribuyen a la planificación de políticas que promuevan la salud mental y la calidad de vida de 

los estudiantes, preparándolos para los desafíos del mercado laboral y de la vida. 

Palabras clave: salud mental, estudiantes de pregrado en psicología, estrategias de 

afrontamiento, exigencias académicas.
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Introdução Geral 

Nos tempos atuais, fazer um curso de graduação deixou de ser um luxo, uma exceção ou algo 

unicamente restrito a algumas fatias mais favorecidas da sociedade e tornou-se uma exigência 

crescente para ocupar posições no mercado de trabalho e para conquistar melhores oportunidades 

na vida (Silva et al., 2023). Todavia, para que isso se concretize, é necessário que o jovem recém-saído 

do ensino médio escolha um curso e decida ingressar em uma faculdade. Esse o primeiro passo para 

exercer uma profissão e se beneficiar dela, seja financeiramente, seja como realização pessoal.  

Isso posto, essa é uma fase que pode vir acompanhada de muitas dúvidas, questionamentos 

e incertezas, afinal, não é fácil escolher uma profissão que acompanhará o estudante para o resto de 

sua vida (Terruggi et al., 2019). Uma decisão exclui várias outras possibilidades, fazendo-o entrar em 

contato com as suas (da sua família e da sociedade) expectativas, inseguranças e receios em relação 

ao futuro. Trata-se, aqui, de alguns fatores internos preponderantes nesse momento do 

desenvolvimento humano. Contudo, há ainda a parcela de interferência dos fatores externos, como 

as barreiras econômicas, sociais e territoriais, além da importância de obter informações sobre as 

profissões e carreiras, de modo a sanar dúvidas e anseios dos jovens estudantes, preparando-os 

minimamente para enfrentar as dificuldades do universo da graduação e, posteriormente, do 

exercício profissional (Cavalheiro et al., 2018). 

A identidade profissional como psicólogo, assim como qualquer outra, define-se como uma 

construção social adquirida a partir do conjunto de experiências vivenciadas durante a formação 

acadêmica. Contudo, essa identidade é construída ao longo do tempo e com as atividades de trabalho, 

conduzindo à incorporação de uma função, a de psicólogo (Krawulski, 2004). Faz-se necessário, ainda, 

olhar para a totalidade que abarca o processo de tornar-se psicólogo, considerando o sujeito que se 

torna estudante de Psicologia na busca desse saber e de autocuidado; trata-se da ideia de mútua 

influência e conexão entre essas partes. Há que se olhar para a pessoa e não para o problema, 

valorizando a totalidade em detrimento de um foco fragmentado, considerando a importância de não 

separar a figura do fundo (Ribeiro, 2007). 
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Pensando que a construção de identidade, na atualidade, passa, necessariamente, pela 

escolha de uma profissão que representa o indivíduo e lhe empresta uma identidade (Terruggi et al., 

2019), e entendendo que esse processo é complexo, porém natural da condição humana, há a 

necessidade de localizar esse “ser-aí” em uma constante busca num mundo inóspito, ou seja, que não 

o acolhe como ele gostaria ou precisaria, segundo Heidegger (1927/2002). De modo concomitante e 

paradoxal, esse ser é impelido a fazer escolhas a todo o momento, desde o nascimento até a morte; 

escolhas, por vezes, ineficientes ou erradas (Rogers, 2009), que podem gerar sofrimento presente e 

futuro.  

Estudos mostram que problemas de saúde mental em estudantes universitários são 

recorrentes, como depressão no início do curso (Fragelli & Fragelli, 2021) ou algum transtorno como 

depressão e ansiedade no decorrer do curso (Neves & Dalgalarrondo, 2007; Roberts et al., 2001). Uma 

pesquisa identificou sintomas ansiosos em 57,9% e sintomas depressivos em 34,3% dos estudantes 

avaliados (Paixão et al., 2021). Esse cenário ressalta a urgência de ações necessárias à identificação, à 

prevenção e ao tratamento desses problemas (World Health Organization [WHO], 2001), 

especialmente por se tratar de um período de vida decisivo para as atividades da vida adulta.  

Em sua condição de desenvolvimento e de transição para a vida adulta, o jovem torna-se 

naturalmente vulnerável a qualquer tipo de influência. Esse fenômeno tem sido observado em 

estudantes de graduação e tem se tornado cada vez mais frequente (Terruggi et al., 2019), sobretudo 

quando se reduz a análise à amostra de alunos de graduação em Psicologia. Estudantes de Psicologia, 

ao adentrarem no curso, acreditam que podem “salvar o mundo”. Por vezes, são ensinados, no 

decorrer do curso, a cuidar do outro e a se deparar com o sofrimento alheio, muitas vezes em 

detrimento do seu próprio sofrimento. No entanto, dar importância às próprias necessidades, 

promovendo o bem-estar do outro sem esquecer de cuidar de si mesmo, é fundamental. Essa ação 

requer do estudante de Psicologia a utilização, ainda na graduação, de estratégias de enfrentamento 

para lidar com possíveis impactos do sofrimento emocional. Entre as estratégias recomendadas pela 
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literatura, estão: conhecer melhor a si mesmo, dedicar tempo aos afetos e às atividades prazerosas, 

dedicar mais tempo a si, buscar suporte emocional na psicoterapia etc. (Sittart, 2018).  

O foco deste trabalho é o sofrimento psíquico do estudante de Psicologia no âmbito 

acadêmico, que pode resultar do contato com os conteúdos acadêmicos relacionados à subjetividade 

humana e, principalmente, com o sofrimento psíquico de outras pessoas, seus assistidos, quando os 

estudantes chegam à prática dos semestres finais do curso (Andrade et al., 2016). O interesse por esse 

tema decorreu da experiência em 20 anos de atuação na docência no ensino superior, exclusivamente 

no curso de Psicologia, de algumas instituições. Durante as atividades em sala de aula e as rotinas de 

trabalho na coordenação de estágio e na coordenação do curso de Psicologia, pude observar o quanto 

a saúde mental é lembrada, discutida e experienciada pelos discentes, seja nos conteúdos abordados 

nas disciplinas, seja nas vivências dos consultórios nas clínicas-escolas, seja na comunicação dos 

corredores institucionais.  

Essas experiências permitiram observar estudantes que, muitas vezes, sem a consciência do 

momento que estão atravessando e sem o suporte do seu processo psicoterápico, vivenciam a quebra 

de expectativas sobre si e sobre o outro. Eles acreditam que, durante o curso, irão se conhecer melhor, 

atender seus familiares adoecidos, ou mesmo, como um super-herói, “salvar o mundo”. Esse discente 

acredita que dará conta de tudo e de todas as demandas que chegarem com extrema facilidade. Outra 

experiência, igualmente vivenciada nos semestres, é a de estudantes pedindo socorro em fala e em 

passagem ao ato1, tentando dizer algo sobre seu sofrimento no contato com o sofrimento do outro. 

Os comportamentos dos estudantes se refletem, como um gatilho: faltando aulas, não entregando 

trabalhos nos prazos, chegando atrasados para os atendimentos, demandando infindáveis conversas 

com os professores, ou mesmo atentando contra a própria vida devido a essa insuportabilidade. O 

que fazer, como docente de uma universidade, com esse aluno que expõe suas fragilidades, seus 

                                                           
1 “[...] o ato é, por sua própria dimensão, um dizer. Um ato diz algo” (Lacan, 1967-68, p. 93). 
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problemas? A questão que se coloca aqui não é apenas acolher o problema, e sim a pessoa como um 

todo, acolher o aluno que sofre. 

Instigada pela vontade de aprofundar esse tema atual, e pela necessidade de tornar inteligível 

ao estudante a sua vivência acadêmica no tocante ao sofrimento psíquico nesse período da vida, a 

proposta desta pesquisa é mapear a vivência estudantil do estudante de Psicologia de instituições de 

ensino superior (IES), investigando sua saúde mental e suas vivências durante o período do curso e 

identificando os possíveis fatores de risco e proteção para sofrimento psíquico. Além disso, busca-se 

propor estratégias/saídas para lidar com a saúde mental e possíveis atitudes que facilitem o exercício 

da profissão de psicólogo após a formação acadêmica. 

Diante da experiência na docência e da relevância do tema, observa-se a existência de 

estatísticas que contribuem para o entendimento do cenário. Segundo o Instituto Nacional de Estudos 

e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (Inep) (2020), houve um considerável aumento do ingresso 

de brasileiros no ensino superior nas últimas décadas, impulsionado por estratégias políticas recentes, 

tais como, além do tradicional vestibular, as políticas de cotas e os financiamentos estudantis 

governamentais. Todavia, o ingresso no ensino superior não assegura que o universitário conseguirá 

concluir o curso de graduação, afinal, o número de concluintes sempre tem sido inferior ao de 

ingressantes (Santos & Castanho, 2021). Essas informações corroboram a ideia de que o graduando 

enfrenta muitos desafios durante o período em que permanece no ensino superior, dentre eles, as 

questões relativas à sua saúde mental, que constituem o foco de pesquisa desta tese. 

Percebe-se um esforço maior em pesquisar e estudar a saúde mental ou o sofrimento psíquico 

de assistidos, pacientes ou pessoas que já apresentem algum comprometimento físico (Agnol, 2019; 

Silva, N. M. et al., 2019), em detrimento do estudante de graduação que irá promover esse cuidado. 

A questão que se coloca é: por que esse fenômeno acontece? Será que a pessoa que cuida não sofre 

e não requer cuidados também? 

À vista disso, tanto na Psicologia quanto em outras áreas do conhecimento, como na 

Medicina, Enfermagem e Educação, a temática saúde mental é abordada frequentemente em uma 
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aproximação com o campo da saúde. Autores como Canguilhem (2009) e Foucault (2010) discutiram 

o tema saúde mental opondo os constructos saúde e doença, ou seja, se o indivíduo está doente, 

consequentemente não está saudável e vice-versa. Nessa perspectiva, um estado exclui o outro. 

Embora tenham trazido à tona discussões fundamentais a respeito das dimensões social, cultural, 

política e econômica do conceito de saúde mental, esses autores se mantiveram ancorados no 

pragmatismo filosófico da discussão entre verdade e razão, bem como na cisão entre corpo e mente.  

Todavia, a ideia aqui não é compreender a psicopatologia pelo viés orgânico e/ou biológico, e 

sim fazer uma junção entre as instâncias que compõem o ser humano, aproximando-se do que 

preconiza a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2001): um estado de bem-estar em que a pessoa 

tenha consciência das suas próprias capacidades, que a possibilite lidar com as tensões normais da 

vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir para a sua comunidade. Dessa forma, o físico, o laboral, 

o social, o emocional, o individual e o coletivo estarão contemplados. Assim, reportando aos escritos 

de Rogers (2009), o foco deixa de ser a doença em si e passa a ser o sujeito que adoece, sendo olhado 

em todas as suas possibilidades e potencialidades para lidar com o adoecimento.  

Por fim, a saúde mental dos estudantes universitários, especialmente do curso de Psicologia, 

mostra-se um tema de grande relevância. Esses alunos enfrentam desafios únicos devido à carga 

emocional e às exigências do curso (Carlotto & Câmara, 2022; Câmara & Carlotto, 2024), o que pode 

impactar significativamente sua saúde mental. Este estudo visa investigar essas vivências e identificar 

as estratégias de enfrentamento mais comuns (Carlotto et al., 2006). A grande questão é compreender 

como as exigências acadêmicas e o contato com temas relacionados à saúde/doença influenciam a 

saúde mental dos estudantes de graduação em Psicologia, e quais estratégias de enfrentamento são 

mais utilizadas por eles. 
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Estrutura Geral da Tese 

A presente tese é composta por três manuscritos integrados, que exploram a saúde mental 

de estudantes universitários, especialmente do curso de Psicologia, com ênfase em variáveis 

acadêmicas, variáveis sociodemográficas e estratégias de enfrentamento. Cada manuscrito é 

construído para contribuir, de maneira complementar, à compreensão do tema central, formando 

uma estrutura lógica e coerente. 

O Manuscrito 1 apresenta uma revisão teórica e exploratória, abordando o contexto da saúde 

mental em estudantes universitários. Ele investiga o impacto das exigências acadêmicas e das 

variáveis individuais, como idade, sexo e suporte social, na saúde mental dos estudantes. Essa parte 

da tese também discute o papel das estratégias de enfrentamento no manejo das pressões 

acadêmicas, com destaque para a importância de abordagens focadas no problema e na emoção. 

Além disso, o manuscrito traz à tona o aumento das demandas relacionadas ao ensino superior, como 

o crescimento no número de matrículas e a predominância de mulheres no curso de Psicologia, 

apontando como essas características podem influenciar os índices de estresse, ansiedade e 

depressão. 

O Manuscrito 2 apresenta uma análise detalhada sobre a saúde mental de estudantes de 

Psicologia no Brasil, explorando dados obtidos de uma revisão integrativa de estudos publicados entre 

2016 e 2022. A pesquisa destaca a prevalência de transtornos como ansiedade, depressão e estresse, 

frequentemente relacionados à sobrecarga acadêmica e dificuldades em equilibrar demandas de 

estudo e vida pessoal. São discutidas estratégias de enfrentamento utilizadas pelos estudantes e a 

importância de intervenções institucionais, como programas de apoio psicológico e medidas 

preventivas, para mitigar o impacto do sofrimento psíquico. O estudo reforça a necessidade de 

políticas que promovam ambientes acadêmicos saudáveis, com foco no bem-estar emocional e no 

suporte adequado aos desafios enfrentados pelos estudantes. 

O Manuscrito 3 conclui o trabalho com uma análise empírica detalhada, integrando os 

achados dos manuscritos anteriores. Ele investiga, com base em métodos quantitativos, as variáveis 
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preditoras da saúde mental em estudantes de Psicologia. A amostra foi composta por 271 estudantes 

de instituições públicas e privadas, que responderam a questionários online. As análises realizadas 

permitiram identificar relações significativas entre variáveis acadêmicas e de saúde mental. Entre os 

principais resultados, destaca-se que estratégias de enfrentamento focadas no problema são 

preditoras positivas de saúde mental, enquanto estratégias de evitação estão associadas a piores 

indicadores. Além disso, fatores como idade e estado civil mostraram-se relevantes, com estudantes 

mais velhos e em relacionamentos estáveis apresentando melhores condições de saúde mental. A 

carga horária semanal de estudo, o volume de leitura e o desempenho em atividades práticas também 

foram associados a indicadores mais positivos de saúde mental. 

A tese conclui enfatizando a importância de criar ambientes acadêmicos mais inclusivos e de 

promover suporte institucional e interpessoal. O desenvolvimento de programas que integrem 

experiências práticas à formação acadêmica e incentivem o equilíbrio entre vida pessoal e estudos 

surge como uma estratégia essencial para reduzir os níveis de estresse, ansiedade e depressão entre 

os estudantes universitários. Assim, o trabalho oferece contribuições teóricas e práticas que podem 

embasar políticas públicas e intervenções voltadas à saúde mental no ensino superior. 
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Manuscrito 1 

Fatores Associados ao Sofrimento Psíquico em Estudantes do Ensino Superior: Revisão Integrativa 

 

Resumo 

Para compreendermos a saúde mental dos graduandos de Psicologia, esta pesquisa teve como objetivo 

descrever e analisar as publicações científicas sobre sofrimento psíquico em estudantes universitários 

brasileiros e fatores associados, por meio do método de revisão integrativa. Foram selecionados 12 

artigos nas plataformas Scopus e Biblioteca Virtual em Saúde. Os dados encontrados foram analisados 

a partir de três categorias: sintomatologia do sofrimento psíquico; fatores associados ao sofrimento 

psíquico; e, lacunas e estratégias relacionadas ao cuidado do estudante de graduação. Nesse sentido, 

conclui-se a necessidade de elaboração de políticas efetivas que visem a intervenções preventivas, 

identificação e cuidado em relação ao sofrimento psíquico desses alunos, considerando que eles estão 

em um período de grande importância para o desenvolvimento humano. 

Palavras-chave: sofrimento psíquico, estudantes de graduação, estresse, revisão integrativa. 

 

Abstract 

In order to learn the meaning of psychological distress in undergraduate students, this study aimed to 

describe and analyze scientific publications on psychological distress in Brazilian university students and 

associated factors, using the integrative review method. Twelve articles were selected from the Scopus 

and Biblioteca Virtual em Saúde platforms and the data found were analyzed based on three categories: 

symptomatology of psychological distress; factors associated with psychological distress and 

gaps/strategies for the care of undergraduate students. In this sense, it is concluded that there is a need 

to develop effective policies that aim at preventive interventions, identification and care for the 

psychological distress of these students, as it is a period of great importance for human development. 

Keywords: psychological distress, graduation students, stress, integrative review. 
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Resumen 

Para conocer el significado del malestar psicológico en estudiantes de pregrado, este trabajo tuvo 

como objetivo describir y analizar publicaciones científicas sobre malestar psicológico en estudiantes 

universitarios brasileños y factores asociados, utilizando el método de revisión integradora. Se 

seleccionaron 12 artículos de las plataformas Scopus y Biblioteca Virtual em Saúde y los datos 

encontrados se analizaron en base a tres categorías: síntomas de malestar psicológico; factores 

asociados al sufrimiento psicológico y lagunas/estrategias en la atención a estudiantes de pregrado. 

En este sentido, se concluye la necesidad de desarrollar políticas efectivas encaminadas a 

intervenciones preventivas, identificación y atención del sufrimiento psicológico de estos estudiantes, 

considerando que se encuentran en un período de gran importancia para el desarrollo humano. 

Palabras clave: sufrimiento psicológico, estudiantes de pregrado, estrés, revisión integradora. 

 

Introdução 

Toda a vida acadêmica, especialmente a fase marcada pela entrada na graduação, representa 

um período de mudança e de crescimento individual, psicológico, social e relacional para o aluno. 

Objetivando buscar o seu papel na família e na sociedade, bem como elaborando todas essas 

mudanças e possibilidades, o graduando irá interagir e lidar com situações variadas no ambiente 

acadêmico. Em sua condição de desenvolvimento, ele se torna naturalmente vulnerável a qualquer 

tipo de influência, principalmente a interna, advinda do seu aparelho psíquico (Desen & Polonia, 2007; 

Martins & Fior, 2024). 

No cotidiano de um curso de graduação, observa-se que os graduandos colocam suas escolhas 

e seus posicionamentos baseando-se em duas vertentes: fantasia versus realidade. Por um lado, 

estudantes ingressam na graduação acreditando que o curso será fácil, não requererá muitas leituras, 

investimento de tempo e dedicação. Por outro lado, há a realidade de cursos, muitas vezes, de longa 

duração, onerosos quando cursados em instituições de ensino particulares, nos quais a chegada na 
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prática é sentida de forma ambígua: desejada, todavia difícil, requerendo normalmente um 

reposicionamento e amadurecimento do aluno (Abreu & Macedo, 2021). 

Para Amatuzzi (2014), o processo de sofrimento psíquico é uma parte da totalidade do sujeito: 

constituído de saúde e doença, ordem e desordem, função e disfunção. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (2011) define saúde como um estado pleno de bem-estar físico, mental e social, não 

sendo somente a ausência de afecções e enfermidades, mas também envolvendo o reflexo das 

condições ambientais. Os transtornos mentais são caracterizados por uma combinação de 

pensamentos, percepções, emoções e comportamentos, que podem afetar as relações consigo 

mesmo e com outras pessoas. 

Dessa maneira, destaca-se que o sofrimento psíquico tem componente único e individual em 

cada pessoa, mas também tem um componente social, que é compartilhado. Vigotski (1998) foi o 

primeiro psicólogo a sugerir que a cultura se torna parte da natureza de cada pessoa. Ele acrescenta 

que mudanças históricas na sociedade produzem mudanças na natureza humana, no que tange à 

consciência e ao comportamento, uma vez que o homem influencia a natureza e é influenciado por 

ela.  

Pode-se equiparar o conceito de sofrimento psíquico a algo correlato à psicopatologia. Na 

concepção de Moraes e Macedo (2018), psicopatologia é um conceito amplo e complexo. Na tentativa 

de contemplar a diversidade e as divergências próprias à temática, as autoras utilizam o termo 

“afecções mentais”. Segundo Pereira (2019), faz-se necessária uma nova definição de psicopatologia, 

pois esta impede a realização de um sujeito singular no interior do laço social. Por outro 

lado, Gaudenzi (2014) vê uma tendência contemporânea de reduzir a experiência subjetiva da doença 

a achados neurofisiológicos. Para ela, em psicopatologia, o pathos precede o logos; assim, a ênfase 

recai na dimensão sócio-simbólica da experiência subjetiva, marcando, contudo, a centralidade da 

clínica para a interrogação sobre o sofrimento psíquico. 

Há ainda a correlação entre os processos cognitivos e os problemas de comportamento: 

pessoas deprimidas tendem a interpretar o mundo negativamente, o que repercute em 
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comportamentos disfuncionais, como o isolamento. Socialmente, esse fenômeno é visto como 

inapropriado. O mesmo acontece com pessoas ansiosas, que buscam explicar seus sintomas, seguem 

o tratamento e exploram suas emoções, ligando-as ao adoecimento. Solidão, estresse, distorções 

cognitivas e outros fenômenos também fomentam o adoecimento (Myers, 2014). Zurba (2011) 

acrescenta que é necessário construir uma compreensão sobre a produção e manutenção de padrões 

de adoecimento/saúde a partir da vida cotidiana. Nesse sentido, seu trabalho suscita aspectos 

epistemológicos do fazer psicológico a partir de uma concepção de sujeito sócio-histórico. 

Na visão de Silva (2012), o adoecer está localizado nas noções de saúde e doença que 

acompanham o homem e são consequências da sua condição de vivente. Dessa forma, a antiga 

definição do humano como sujeito ao padecimento guarda semelhanças com o sujeito patológico 

concebido pela atual psicopatologia fundamental, que se refere a um processo relacional.  

O comportamento psicopatológico consiste em um caleidoscópico conglomerado de sintomas 

de configuração e duração variáveis. [...] Sintomas psicopatológicos têm, portanto, dois 

componentes: uma fonte biológica (uma disfunção), que engendra um deslocamento do 

comportamento, e um aspecto psicossocial que diz respeito à interpretação do deslocamento 

comportamental pelo próprio paciente e pelos demais (Berrios, 2012, p. 174). 

A escolha profissional muitas vezes é vista pelo jovem como algo que expõe suas condições e 

seus recursos psicológicos, familiares e financeiros (Mazer & Melo-Silva, 2010). O presente trabalho 

focaliza o sofrimento psíquico em alunos de graduação. Estudos apontam que a prevalência de 

transtornos mentais comuns (TMC), com estados mistos de depressão e ansiedade em adultos, é de 

30% (Santos & Siqueira, 2010). Em universitários brasileiros, o índice varia entre 18,5 e 44,9%. Os 

sintomas afetam negativamente a vida das pessoas, podendo incluir, por exemplo, insônia, fadiga, 

irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração, queixas somáticas, estresse, entre outros, 

de acordo com Silva e Cavalcante Neto (2014). Destarte, esse trabalho objetiva descrever e analisar 

as publicações científicas sobre sofrimento psíquico em estudantes universitários brasileiros e fatores 

associados, por meio do método da Revisão Integrativa. 
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Método 

O presente estudo consiste em uma Revisão Integrativa (RI) desenvolvida para identificar os 

fatores de risco e de proteção para sofrimento psíquico entre estudantes de graduação em produções 

disponíveis na literatura científica nacional. A RI é uma metodologia que visa o cuidado clínico e o 

ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidência, abrangendo a definição do 

problema clínico; a busca de estudos na área e sua avaliação crítica; e, a identificação da aplicabilidade 

dos dados oriundos das publicações e sua utilização. Ademais, a RI permite a inclusão de estudos 

experimentais e não experimentais para o entendimento completo do que se busca pesquisar, 

associando a literatura teórica e empírica (Souza et al., 2010). 

Estratégia de Busca 

As buscas de dados foram realizadas em janeiro de 2023 nos bancos de dados Scopus e 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Como descritores de busca, utilizou-se a seguinte combinação de 

palavras-chave: "common mental disorder" OR "psychological distress" OR "psychological symptoms" 

AND students OR "college students" OR "undergraduate students" OR "university students", na opção 

"todos os campos". 

Critérios de Elegibilidade 

A partir desse conjunto de palavras-chave e para a busca dos artigos que integraram esta 

revisão, estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusão: ano de publicação, datado entre 2013 e 

2022; publicações escritas em língua portuguesa, corroborando os achados no contexto brasileiro; e, 

pesquisas empíricas com estudantes universitários brasileiros. Os critérios de exclusão foram: artigos 

em duplicidade; artigos que não continham na amostra estudantes universitários; e, artigos que não 

abordavam estudantes universitários no contexto brasileiro. 

Seleção dos Estudos 

A seleção dos estudos foi realizada em três etapas. A primeira etapa da avaliação das 

referências incluídas constou da leitura, por dois pesquisadores independentes, dos títulos dos 
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artigos. A segunda foi composta pela leitura dos resumos. Por fim, na terceira e última etapa, realizou-

se a leitura para avaliação na íntegra dos estudos disponíveis.  

Para a avaliação dos artigos, foi utilizada a recomendação Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para garantir a qualidade da revisão realizada, sendo 

apresentado um fluxograma na Figura 1 com o objetivo de apresentar as fases e os critérios de 

elegibilidade aplicados (Galvão et al., 2015). A recomendação PRISMA apresenta um checklist 

composto por 27 itens e um modelo em Word disponível para pesquisadores, acompanhado de um 

fluxograma dividido em quatro etapas. Seu propósito é auxiliar na elaboração de revisões de 

literatura, aprimorando a qualidade dos relatos. Além disso, serve como uma ferramenta útil para a 

análise crítica de revisões já publicadas, trazendo clareza quanto aos procedimentos adotados 

(Marcondes & Silva, 2023). 

Na primeira e na segunda etapas, excluíram-se os estudos cuja população-alvo não era de 

estudantes universitários brasileiros e os que não eram estudos empíricos. Os resultados foram 

analisados por dois revisores independentes para verificar a conformidade com os critérios de 

elegibilidade. Em caso de discordância, um terceiro revisor foi consultado. Na terceira etapa, os artigos 

foram lidos na íntegra para se verificar a pertinência de sua inclusão e a análise das características 

apresentadas para a construção desta revisão. Todas as etapas do processo foram realizadas por dois 

pesquisadores independentes para minimizar vieses na seleção dos artigos. Possíveis discordâncias 

foram analisadas conjuntamente para estabelecer-se um consenso entre os revisores. A Figura 1 

detalha o fluxo da seleção dos artigos. 
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Figura 1  

Fluxograma Referente às Etapas de Seleção dos Estudos pelos Revisores 

 

 

Identificou-se 13.925 publicações, sendo 4.180 na base de dados Scopus e 9.745 na base de 

dados BVS. Após a aplicação do critério de ano de publicação e idioma, permaneceram 29 estudos na 

Scopus e 97 na BVS, totalizando 124. Na primeira etapa, foram excluídos 14 estudos, permanecendo 

110. Na segunda etapa, foram selecionados 15 estudos, pois 95 não tinham universitários como 

população-alvo. Após leitura na íntegra dos artigos, 12 estudos compuseram a amostra final, pois um 

tratava-se de uma escola para crianças e dois não tratavam de universitários brasileiros. 

Extração de Dados 

Os dados foram extraídos por meio de fases sequenciais. Utilizou-se os conceitos registrados 

por meio da Análise de Conteúdo de Bardin (2016). Na primeira fase, com o formulário em formato 

padronizado em Excel (software Office 365, adquirido pela Universidade de Brasília), foram incluídas 

as análises descritivas, contendo: autor, ano, periódico e delineamento de pesquisa.  
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Na segunda fase, os artigos foram analisados em suas contribuições para o campo científico, 

por meio de três categorias: sintomatologia do sofrimento psíquico (Berrios, 2012; Moraes & Macedo, 

2018; Pereira, 2019); fatores associados ao sofrimento psíquico (Desen & Polonia, 2007); e, lacunas e 

estratégias relacionadas ao cuidado do estudante de graduação (Mazer & Melo-Silva, 2010; Myers, 

2014). Na segunda etapa, também foi utilizado formulário padronizado em Excel, com a caracterização 

da tipologia dos estudos, com as informações: título; ano da publicação; tipo (teórico ou teórico-

empírico); natureza da pesquisa (descritiva, explicativa ou exploratória); abordagem da pesquisa 

(qualitativa, quantitativa, quali-quanti); origem dos dados (dados primários, secundários e mista); 

recorte temporal (transversal ou longitudinal); método (estudo de caso, etnografia, experimento, 

quase-experimento, survey). Os resultados serão apresentados na seção seguinte. 

Resultados 

O resultado descritivo dos artigos pertencentes a esta revisão integrativa está apresentado na 

Tabela 1.  

 

Tabela 1  

Características dos Estudos Selecionados 

Autor Ano Periódico Delineamento Instrumento  

Mota, D. C. B., da Silva, Y. 
V., Costa, T. A. F., 
Marques, M. E. M., & 
Monaquezi, R. M. 

2021 Ciência e Saúde 
Coletiva, 26(6), 
2159–2170. 

Estudo 
transversal, 
quantitativo. 
N=275 

Online, instrumentos Self 
Report Questionnaire-20, 
Escala de Uso Problemático de 
Internet e Inventário de 
Estratégias de Enfrentamento. 

Rafael, R. de M. R., 
Correia, L. M., Mello, A. S. 
de, Prata, J. A., Depret, D. 
G., Espírito Santo, T. B. 
do, Silva, F. V. C. e, & 
Acioli, S. 

2021 Revista Brasileira 
de Enfermagem, 
74(Suppl 1), 
e20210023. 

Estudo 
transversal. 
N=477 

Inquérito estruturado baseado 
na internet. 

Teixeira, L. A. C., Costa, R. 
A., de Mattos, R. M. P. R., 
& Pimentel, D. 

2021 Jornal Brasileiro de 
Psiquiatria, 70(1), 
21–29. 

Estudo 
transversal e 
exploratório. 
N=656 

Questionário e Self-Report 
Questionnaire. 
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Autor Ano Periódico Delineamento Instrumento  

Kestenberg, C. C. F., 
Rosa, B. M. S., Silva, A. 
V.; Fabri, J. M. G., & 
Regazi, I. C. R. 

2017 Revista 
Enfermagem, 
25(1), e26716. 

Estudo transversal 
observacional de 
campo. N=190 

Inventário de Sintomas de 
Estresse para Adultos (ISSL).  

Silva, A. O., & 
Cavalcante Neto, J. L. 

2014 Motricidade, 
10(1), 49–59. 

Estudo transversal. 
N=220 

Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ), Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-
20) e questionário 
sociodemográfico. 

Silva, A. G., Cerqueira, 
A. T. A. R., & Lima, M. 
C. P. 

2014 Revista Brasileira 
de 
Epidemiologia, 
17(1), 229–242. 

Estudo transversal. 
N=545 

Questionários, Self-Reporting 
Questionnaire (SRQ-20), Escala 
de Apoio Social (EAS). 

Brito, J. E. F. S., 
Pinheiro, C. de J., 
Ramos, T. M., & Mania, 
T. V.  

2021 Rev. ABENO, 
21(1), 1158.  

Estudo transversal e 
observacional. 
N=135 

Questionário autoaplicável 
contendo questões 
sociodemográficas e Inventário 
de Sintomas de Stress para 
Adultos de Lipp (ISSL). 

Gonçalves, N. C. de A., 
Santos Junior, R., 
Miyazaki, M. C. de O. 
S., Santos, L. L. dos, 
André, J. C., & 
Castiglioni, L. 

2021 Psicol. Conoc. 
Soc., 11(3). 

Estudo transversal, 
exploratório e 
descritivo. N=497 

Questionário sobre percepção 
do isolamento social por 
universitários durante 
quarentena da covid-19. 

Costa, D. S. da, 
Medeiros, N. de S. B., 
Cordeiro, R.A., 
Frutuoso, E. de S., 
Lopes, J. M., & 
Moreira, S. da N. T. 

2020 Rev. Bras. Educ. 
Méd., 44(1), 
e040. 

Estudo quantitativo 
epidemiológico, do 
tipo transversal. 
N=279 

Ficha de Identificação para os 
dados sociodemográficos, 
Inventário de Sintomas de 
Stress para Adultos de Lipp 
(ISSL), Inventário de Depressão 
de Beck (IDB) e Inventário de 
Ansiedade de Beck (BAI). 

Costa, C. R. B., 
Maynart, W. H. da C., 
Oliveira, L. B. de, 
Albuquerque, M. C. dos 
S. de, & Correia, D. S. 

2018 Saúde e Pesquisa 
(Impr.), 11(3), 
475–482. 

Estudo transversal, 
de abordagem 
quantitativa. N=236 

Instrumento contendo 
variáveis sociodemográficas e 
acadêmicas e Inventário de 
Sintomas de Estresse para 
Adultos de LIPP. 

Girardi, J. de F., & 
Martins-Borges, L. 

2017 Psico, 48(4),  
256–263. 

Qualitativo, 
descritivo e 
exploratório. N=15 

Entrevistas semiestruturadas. 

Lameu, J. do N., 
Salazar, T. L., & Souza, 
W. F. de. 

2016 Psicol. Educ. (42), 
13-22. 

Transversão. N=635 Inventário de Sintomas de 
Stress para Adultos de Lipp 
(ISSL) e questionário 
sociodemográfico. 
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De maneira geral, nota-se, na Tabela 1, que os artigos encontrados compreenderam os anos 

de 2014 a 2021. A análise da produção científica sobre o tema no período revela uma variação de um 

a cinco artigos publicados por ano. O ano com maior número de publicações foi 2021, com cinco 

artigos (Brito et al., 2021; Gonçalves et al., 2021; Mota et al., 2021; Rafael et al., 2021; Teixeira et al., 

2021); seguido de 2014 e 2017, com dois estudos cada (Girardi & Martins-Borges, 2017; Kestenberg 

et al., 2017; Silva & Cavalcante Neto, 2014; Silva et al., 2014). Conforme análise, o delineamento dos 

estudos incluiu 11 artigos de abordagem transversal e 1 artigo com delineamento qualitativo, 

descritivo e exploratório (Girardi & Martins-Borges, 2017). Em 2015, 2019, 2022 e 2023, houve uma 

queda na produção de artigos científicos publicados. 

Conforme as características dos estudos selecionados, predominaram estudos com 

delineamentos transversais (11 artigos), com o uso do instrumento Inventário de Sintomas de Stress 

para Adultos de Lipp (ISSL) (4 artigos) e do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (5 artigos). Ademais, 

não foram localizados artigos que verificassem o sofrimento psíquico em graduandos dos cursos de 

humanas ou exatas.  

Os dados apresentados nos artigos foram identificados e categorizados a partir de três 

perspectivas relacionadas ao objetivo da pesquisa: sintomatologia do sofrimento psíquico (Berrios, 

2012; Moraes & Macedo, 2018; Pereira, 2019); fatores associados ao sofrimento psíquico (Desen & 

Polonia, 2007); e, lacunas e estratégias relacionadas ao cuidado do estudante de graduação (Mazer & 

Melo-Silva, 2010; Myers, 2014), conforme apresentado da Tabela 2. 
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Tabela 2  

Sintomas, Fatores Associados ao Sofrimento Psíquico e Estratégias Encontrados nos Estudos 

Selecionados 

Autor Sintomas Fatores associados Estratégias relacionadas 
ao cuidado do estudante 

Mota, D. C. B., 
da Silva, Y. V., 
Costa, T. A. F., 
Marques, M. E. 
M., & 
Monaquezi, R. 
M. 

Humor 
depressivo/ansioso; 
sintomas somáticos; 
decréscimo de energia 
vital; pensamentos 
depressivos; aumento do 
uso de internet. 

Violência familiar no período 
da pandemia. 

Busca de ajuda 
profissional. 

Rafael, R. M. R., 
Correia, L. M., 
Melo, A. S., 
Silva, F. V. C., & 
Acioli, S. 

Sentimentos moderados 
ou severos de solidão. 

Testagem positiva para covid-
19; percepção regular, ruim 
ou péssima sobre a atmosfera 
familiar e domiciliar; violência 
familiar no período da 
pandemia. 

Reforço do lugar da 
escola; políticas de 
proteção e cuidado em 
saúde mental. 

Teixeira, L. A. C., 
Costa, R. A., 
Mattos, R. M. P. 
R., & Pimentel, 
D. 

Perda do interesse pelas 
coisas; sentimento de 
inutilidade ou sem 
préstimo; ideação suicida; 
sono comprometido, 
cefaleia; desconforto 
estomacal; falta de 
apetite; tremores; 
dificuldade para tomar 
decisões e para pensar 
com clareza. 

Dificuldade para estudar após 
a instalação das medidas de 
isolamento social por causa de 
redução da concentração ou 
de dificuldade de adaptação 
às plataformas virtuais; má 
adaptação ao ensino a 
distância; preocupação com a 
perda ou o atraso do 
semestre; TMC; estar longe de 
casa. 

Suporte psicológico 
contínuo aos estudantes; 
adaptação das 
metodologias de ensino; 
promoção de atividades 
que incentivem hábitos de 
vida saudáveis; 
fortalecimento de redes 
de apoio social. 
 

Kestenberg, C. 
C. F., Rosa, B. M. 
S., da Silva, A. 
V., Fabri, J. M. 
G., & 
Regazi, I. C. R. 

Estresse; sintomas físicos 
mais evidentes: cansaço 
constante e sensação de 
desgaste físico constante; 
sintomas psicológicos: 
cansaço excessivo e 
irritabilidade excessiva. 

Períodos mais avançados do 
curso; resiliência; mecanismos 
de enfrentamento do 
estresse. 

Políticas de assistência 
estudantil. 

Silva, A. O., & 
Cavalcante 
Neto, J. L. 

Estresse, físico, 
psicológico; redução da 
produtividade; vontade de 
fugir de tudo; sensibilidade 
emotiva excessiva; 
irritabilidade; fase de 
resistência ao estresse; 
exaustão; queda no 
sistema imunológico. 

Estudantes classificados como 
inativos apresentaram três 
vezes mais possibilidades de 
desenvolver transtorno 
mental comum que os 
estudantes universitários 
ativos; diversos estressores; 
ausência de hábitos 
saudáveis; pouca e/ou 
inadequada prática de AF 
durante esse período. 

Identificação dos 
mecanismos de coping 
utilizados por estes 
graduandos. 
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Autor Sintomas Fatores associados Estratégias relacionadas 
ao cuidado do estudante 

Silva, A. G., 
Cerqueira, A. T. 
A. R., & Lima, M. 
C. P. 

Insônia; fadiga; 
irritabilidade; 
esquecimento; dificuldade 
de concentração; queixas 
somáticas. 

TMC entre as mulheres; 
vínculos familiares negativos; 
dificuldade para fazer amigos; 
sentir-se rejeitado; falta de 
apoio social (material, afetivo, 
social, interacional, 
informacional). 

Maior interação entre os 
estudantes; propostas 
pedagógicas que 
propiciam interação; 
estratégias de ensino 
centradas no aluno; 
participação ativa do 
estudante no aprendizado. 

Brito, J. E. F. S., 
Pinheiro, C. de 
J., Ramos, T. M., 
& Mania, T. V.  

Fase de resistência ao 
estresse; prevalência de 
sintomas psicológicos. 

Questões financeiras e 
financiamento do curso; 
depressão; ansiedade. 

Não foi apresentado. 

Gonçalves, N. C. 
de A., Santos, J. 
R., Miyazaki, M. 
C. de O. S., 
Santos, L. L. dos, 
André, J. C., & 
Castiglioni, L. 

Ansiedade; estresse; 
alterações no sono. 

Ensino remoto emergencial; 
não estar em atendimento 
psicológico. 

Acompanhamento da 
transição das atividades 
universitárias no pós-
pandemia. 

Costa, D. S. da, 
Medeiros, N. de 
S. B., Cordeiro, 
R. A., Frutuoso, 
E. de S., Lopes, 
J. M., & 
Moreira, S. da 
N. T. 

Sintomas psíquicos; 
sintomatologia depressiva. 

Sentimento de cobrança pelo 
curso; insegurança para a 
inserção no mercado de 
trabalho; onde estudou o 
ensino médio; presença de 
estresse e de sintomas de 
exaustão; poucas horas de 
sono 

Apoio e intervenções que 
ajudem os discentes a 
lidar com os desafios da 
formação; busca do 
desenvolvimento integral 
do estudante; discussões 
sobre saúde mental de 
forma precoce; 
oferecimento de 
atendimento psicológica e 
psiquiátrico pela 
instituição de ensino. 

Costa, C. R. B., 
Maynart, W. H. 
da C., Oliveira, L. 
B. de, 
Albuquerque, 
M. C. dos S. de, 
Correia, D. S. 

Estresse; fase de 
resistência ao estresse; 
predomínio de sintomas 
psicológicos. 

Início e final do curso. Reconhecimento dos 
fatores predisponentes; 
serviços de 
acompanhamento e troca 
de informações; 
socialização entre os 
alunos. 

Girardi, J.de F., 
& Martins-
Borges, L. 

Enxaqueca; insônia; 
cansaço; dores de cabeça; 
estresse; fadiga; perda da 
vontade de realizar 
atividade; sentimento de 
não estar em casa. 

Discriminação racial; contato 
com a diferença cultural e 
com as transições; 
restruturações necessárias ao 
processo migratório. 

Espaços em que as 
dificuldades e os conflitos 
inerentes ao processo 
migratório possam ser 
trabalhados. 
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Autor Sintomas Fatores associados Estratégias relacionadas 
ao cuidado do estudante 

Lameu, J. do N., 
Salazar, T. L., & 
Souza, W. F. de. 

Estresse na fase de 
resistência; sintomas 
psicológicos; cansaço 
constante; pensamento 
constante em um só 
assunto; sensação de 
desgaste físico; problemas 
de memória. 

Morar sozinho; não procurar 
atendimento; constantemente 
realizando avaliações e 
preocupados com excesso de 
conteúdo em tão pouco 
tempo. 

Necessidade de 
atendimento psicológico; 
políticas de assistência. 

  

No que tange à saúde mental de estudantes universitários, pode-se perceber, a partir dos 

dados da Tabela 2, que sintomas psicológicos e comportamentais, como humor depressivo, 

ansiedade, estresse, solidão, ideação suicida, irritabilidade, sentimentos de inutilidade, fadiga mental, 

redução de produtividade e dificuldade de concentração, estão presentes na maioria dos artigos (Brito 

et al., 2021; Costa et al., 2018; Costa et al., 2020; Mota et al., 2021; Rafael et al., 2021; Teixeira et al., 

2021). Todavia, sintomas físicos também estão associados à saúde mental dessa população, tais como 

cansaço, dores de cabeça, insônia, desconforto estomacal, falta de apetite e sintomas somáticos 

(Kestenberg et al., 2017; Silva et al., 2014). 

No tocante aos fatores associados ao sofrimento psíquico, observa-se a presença de fatores 

pessoais, contextuais e sociais. No primeiro grupo de fatores, têm-se a testagem positiva para covid-

19, a dificuldade de adaptação ao ensino remoto, os estressores financeiros, a baixa interação social, 

a depressão e a ansiedade (Brito et al., 2021; Rafael et al., 2021). No segundo, vê-se a influência da 

violência familiar, um ambiente domiciliar ruim, a discriminação racial e as exigências acadêmicas 

(Girardi & Martins-Borges, 2017; Mota et al., 2021; Rafael et al., 2021; Silva et al., 2014; Teixeira et al., 

2021). No terceiro, encontram-se a falta de suporte emocional e social e o sentimento de isolamento 

(Costa et al., 2020; Lameu et al., 2016). 

As estratégias propostas para lidar com os impactos na saúde mental dos estudantes incluem 

o incentivo à busca por suporte psicológico e psiquiátrico, além da identificação de estratégias de 

enfrentamento (coping) e políticas de proteção e cuidado (Lameu et al., 2016; Mota et al. 2021; Silva 

& Cavalcante Neto, 2014). No âmbito educacional, destacam-se as propostas pedagógicas interativas 
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e centradas no aluno e o reforço do papel da escola como espaço de apoio (Costa et al., 2020; Rafael 

et al., 2021; Silva et al., 2014). Na assistência estudantil, são sugeridas políticas de suporte financeiro 

e social e criação de espaços de acolhimento e resolução de conflitos (Costa et al., 2018; Kestenberg 

et al., 2017). Já no nível institucional, priorizam-se as discussões precoces sobre saúde mental, o 

acompanhamento das transições pós-pandemia e a oferta de serviços de socialização e troca de 

informações (Gonçalves et al., 2021). 

A seguir, serão apresentados os principais achados desta pesquisa, em consonância com o 

objetivo proposto para esta revisão integrativa.  

Discussão 

Esta seção é dedicada à apresentação das análises dos artigos que compõem esta revisão, 

apresentadas em três categorias relacionadas ao objetivo da pesquisa: 1 – sintomatologia do 

sofrimento psíquico (Berrios, 2012; Moraes & Macedo, 2018; Pereira, 2019); 2 – fatores associados ao 

sofrimento psíquico (Desen & Polonia, 2007); e, 3 – estratégias relacionadas ao cuidado do estudante 

de graduação (Mazer & Melo-Silva, 2010; Myers, 2014). 

Sintomatologia do Sofrimento Psíquico 

Nos artigos utilizados, identificou-se uma série de sintomatologias relacionadas ao 

adoecimento psíquico dos estudantes, classificadas em sintomas físicos e/ou somáticos, psicológicos 

e comportamentais. Em relação aos sintomas físicos e/ou somáticos, prevaleceram sono 

comprometido, cefaleia, desconforto estomacal, falta de apetite, tremores nas mãos (Lameu et al., 

2017; Mota et al., 2021), enxaqueca, dores de cabeça, fadiga (Girardi & Martins-Borges, 2017; Silva & 

Cavalcante Neto, 2014), cansaço e exaustão (Girardi & Martins-Borges, 2017; Lameu et al., 2017; Silva 

& Cavalcante Neto, 2014; Teixeira et al., 2021), bem como problemas de memória (Lameu et al., 2017). 

Pesquisas apontaram um percentual elevado de alunos apresentando sintomas psicológicos 

preocupantes. Os mais predominantes e que sugerem necessidade de alerta são: humor 

depressivo/ansioso; pensamentos depressivos (Costa et al., 2020; Mota et al., 2021); sentimentos 

moderados ou severos de solidão; tristeza (Girardi & Martins-Borges, 2017; Rafael et al., 2021); e, 
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sentimento de inutilidade e extrema preocupação (Costa et al., 2018; Kestenberg et al., 2017; Teixeira 

et al., 2021). Tais achados corroboram o que preconizam Santos e Siqueira (2010) ao apontarem a 

prevalência de Transtornos Mentais Comuns (TMC) com estados mistos de depressão e ansiedade em 

adultos. 

No âmbito das alterações comportamentais, foram apontados: irritabilidade, choro (Costa et 

al., 2020; Rafael et al., 2021), redução da produtividade (Brito et al., 2021; Lameu et al., 2017; Silva & 

Cavalcante Neto, 2014), isolamento social, dificuldades na tomada de decisões, perda de interesse 

pelas atividades diárias (Teixeira et al., 2021) e aumento do uso da internet (Mota et al., 2021). 

O estresse foi uma sintomatologia presente nas pesquisas (Brito et al., 2021; Costa et al., 2018; 

Kestenberg et al., 2017; Lameu et al., 2017; Silva & Cavalcante Neto, 2014); sendo que, em quatro 

delas (Costa et al., 2018; Costa et al., 2020; Kestenberg et al., 2017; Lameu et al., 2017), ele foi avaliado 

pelo Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos (ISSL), que identificou uma maior prevalência da 

fase de resistência nos estudantes universitários. Esses resultados estão alinhados à visão de Myers 

(2014), que aponta que solidão, estresse, distorções cognitivas e outros fenômenos também 

fomentam o adoecimento. 

Fatores Associados ao Sofrimento Psíquico 

A segunda categoria de análise dos artigos está relacionada aos fatores associados ao 

sofrimento psíquico relatados nas pesquisas analisadas. O primeiro fator apontado em todos os 12 

artigos esteve relacionado ao fator gênero, sendo o feminino o que apresentou maior prevalência de 

sofrimentos psíquicos nas amostras estudadas. O ensino remoto apresentou-se como um fator 

associado de alto impacto no sofrimento dos estudantes (Gonçalves et al., 2021; Mota et al., 2021; 

Rafael et al., 2021; Teixeira et al., 2021), principalmente em razão de queixas de má adaptação à 

modalidade, excesso de conteúdo e preocupação com a qualidade do ensino ofertado. A ausência de 

atividade física esteve relacionada, tanto como fator associado ao risco de sofrimento psíquico (Silva 

& Cavalcante Neto, 2014; Rafael et al., 2021) quanto como fator protetivo (Teixeira et al., 2021). 
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Evidenciou-se, ainda, que vínculo familiar foi um fator associado ao sofrimento. O fato de os 

estudantes estarem longe de suas famílias, bem como a violência doméstica sofrida, principalmente 

durante o período da pandemia da covid-19, apresentou-se como um aspecto que merece atenção 

(Mota et al., 2021; Rafael et al., 2021; Teixeira et al., 2021). O apoio social interfere diretamente, de 

forma protetiva, na maneira como o estudante enfrenta o período da graduação, sendo importante 

que esse apoio se dê tanto nos níveis material e financeiro (Brito et al., 2021; Silva et al., 2014) quanto 

nos níveis afetivo e social (Girardi & Martins-Borges, 2017; Mota et al., 2021; Rafael et al., 2021; Silva 

et al., 2014). 

Os fatores vínculo familiar e apoio social se apresentam como resultado de grande 

significância para este estudo, dado que evidenciam a importância de compreender o cenário vivido 

pelos estudantes fora das instituições acadêmicas, mas que influencia diretamente seu desempenho 

estudantil. Faz-se importante compreender as diferenças regionais de alunos que vivenciam a 

mudança da cidade de moradia para a de estudo e seu impacto no processo de adaptação ao ambiente 

escolar, bem como a possibilidade de implementação de ações de saúde específicas a cada indivíduo. 

Esses dados estão alinhados com Zurba (2011), que coloca a necessidade de haver uma compreensão 

sobre a produção e manutenção de padrões de adoecimento/saúde a partir da vida cotidiana.  

Outro aspecto verificado foi a não associação do sofrimento psíquico, no caso do estresse, 

com o fato de trabalhar fora e cursar a graduação, concomitantemente (Brito et al., 2021; Costa et al., 

2018). Esse dado não corrobora os resultados de Graner e Cerqueira (2019), que alertam para uma 

quantidade significativa da população mundial de alunos de graduação, independentemente de idade 

ou gênero, que padece de problemas psicológicos cujas causas, muitas vezes, estão ancoradas na 

pressão sofrida na rotina dividida entre trabalho, estudos e tarefas domésticas. 

Os Transtornos Mentais Comuns, como a depressão, a ansiedade, o Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade (TDAH), foram alavancados por Silva et al. (2014) e Teixeira et al. (2021) 

como fatores que favorecem o sofrimento psíquico dos estudantes universitários. Convém evidenciar 

que o adoecimento mental altera de forma significativa os processos cognitivos e afetivos do 
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desenvolvimento, trazendo consequências no nível do raciocínio, do comportamento, da 

compreensão da realidade e da adaptação às condições da vida. No caso dos estudantes 

universitários, os altos índices de TMC, principalmente de ansiedade, se justificam pelas intensas 

atividades realizadas em sua instituição, tais como provas, seminários, trabalhos e estágios (Gomes et 

al., 2020; Sadock et al., 2016).  

Poucas pesquisas apontaram em seus resultados possíveis fatores de proteção ao sofrimento 

psíquico durante o período de graduação. Teixeira et al. (2021), de forma detalhada, apontaram que 

ser de gênero masculino, ter idade acima de 39 anos, estar casado(a), ter uma rotina saudável e não 

estudar na modalidade remota são fatores protetivos ao sofrimento psíquico. Práticas de autocuidado 

e gerenciamento emocional foram citadas como eficazes, principalmente durante a pandemia da 

covid-19, sendo praticadas por alunos que apresentaram baixos escores nos sintomas de sofrimento 

psíquico (Mota et al., 2021; Rafael et al., 2021). Possuir uma crença religiosa foi observado por Silva 

et al. (2014) como prática presente no cotidiano que favorece o cuidado à saúde mental. Estratégias 

de fuga e esquiva de estressores, distanciamento das situações de estresse emocional e 

compartilhamento das situações difíceis foram citadas nos estudos como grandes aliadas na 

prevenção do sofrimento psíquico (Costa et al., 2018; Mota et al., 2021). 

O panorama apresentado pelas pesquisas demonstra que os estudantes universitários 

apresentam uma série de sintomas indicativos de sofrimento mental ligados a fatores como o estilo 

de vida, que pode levar ao adoecimento devido a aspectos ligados à grande quantidade de tempo que 

é necessário disponibilizar para as atividades acadêmicas e às cobranças referentes a essas atividades. 

Assim, as formas de adoecer são variadas, o que torna necessária uma compreensão sobre saúde que 

envolva a perspectiva biopsicossocial e que leve em consideração o sofrimento no seu caráter físico, 

emocional e social. 

Estratégias Relacionadas ao Cuidado do Estudante de Graduação 

A última categoria de análise dos estudos apresentou-se como um resultado importante desta 

pesquisa, tendo em vista que existe uma tendência dos estudos de apresentarem a problemática, mas 
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pouco discutirem sobre as possíveis intervenções a serem adotadas para que se possa cuidar dos 

estudantes durante a graduação.  

Dentre os achados, tem-se como problemática primordial a ausência de serviços e políticas 

públicas eficazes de promoção da saúde mental, principalmente nas próprias instituições de ensino 

superior (IES) (Costa et al., 2020; Rafael et al., 2021). Algumas estratégias de aprendizagem foram 

citadas como forma direta de intervenção, entre elas: desenvolvimento de novas propostas 

pedagógicas que estimulem e propiciem processos interativos de ensino centrados no aluno, que 

sejam desenvolvidas em pequenos grupos e que contem com a participação mais ativa do estudante 

em seu processo de aprendizagem (Silva et al., 2014).  

A responsabilidade das instituições de ensino superior com o desenvolvimento integral dos 

seus estudantes foi evidenciada, principalmente no sentido de oferecer acompanhamento psicológico 

e psiquiátrico bem como implementar espaços de compartilhamento e interação sobre saúde mental 

(Brito et al., 2021; Costa et al., 2020; Girardi & Martins-Borges, 2017; Lameu et al., 2017; Silva et al., 

2014).  

Nesse contexto, cabe ressaltar a importância das universidades promotoras de saúde (UPS), 

que propiciam ambientes favoráveis para a saúde, bem como promoção de cuidados para a 

comunidade educativa. Suas ações envolvem o desenvolvimento do ensino, da investigação e do 

compartilhamento de conhecimentos, contribuindo sobremaneira para o bem-estar e a 

sustentabilidade da comunidade, bem como para a avaliação dos programas de intervenção 

realizados. Considerando o compromisso das instituições de ensino com a promoção de saúde dos 

estudantes, faz-se indispensável pensar nas possíveis ações que visem à aquisição de habilidades 

necessárias ao meio acadêmico, bem como no investimento na plenitude do desenvolvimento 

humano com práticas que promovam a autonomia, as infraestruturas, as redes complexas de apoio e 

as práticas educativas em saúde no cotidiano didático-pedagógico (Brasil, 2007; Ferreira et al., 2018; 

Silva, M. R. I. et al., 2019). 



41 
 

 
 

Considerações Finais 

O ingresso na faculdade é seguido de grandes mudanças na vida do estudante, que se vê 

frente a novos desafios que o levam à conquista de novos territórios intelectuais e profissionais. 

Embora este estudo tenha identificado uma série de fatores de risco e sintomas associados ao 

sofrimento psíquico de estudantes universitários, bem como alguns fatores de proteção e estratégias 

de enfrentamento, observa-se uma lacuna importante na literatura relacionada à efetividade de 

intervenções específicas e políticas públicas no contexto das instituições de ensino superior. Há uma 

escassez de estudos que avaliem sistematicamente os impactos de estratégias de prevenção e 

promoção da saúde mental implementadas diretamente nessas instituições. 

Os estudos ainda apresentam limitações na exploração de como políticas públicas e 

institucionais, currículos adaptativos ou serviços de apoio psicológico influenciam os índices de 

sofrimento psíquico. Há também a ausência de discussões sobre interseccionalidade, pois as pesquisas 

não abordam como diferentes fatores (gênero, raça e classe social, por exemplo) interagem para 

agravar ou atenuar o sofrimento psíquico, limitando uma compreensão mais abrangente do problema. 

Além disso, há uma limitação na análise de como as particularidades regionais e culturais dos 

estudantes influenciam seu sofrimento psíquico e suas estratégias de enfrentamento, especialmente 

em contextos de diversidade geográfica e socioeconômica.  

A lacuna de pesquisa se amplia ao considerar que poucos estudos abordam as experiências 

dos estudantes que conciliam trabalho, estudos e responsabilidades domésticas, apesar de esses 

serem mencionados como fatores de risco em algumas pesquisas. Nota-se ainda a necessidade de 

ampliar a investigação para incluir produções internacionais e ações voltadas não apenas para 

indivíduos, mas também para grupos e comunidades, explorando abordagens coletivas que possam 

ser mais eficazes em contextos acadêmicos diversos.  

Por fim, aponta-se a necessidade de estudos que avaliem a efetividade dessas ações, que 

poderão fornecer subsídios para decisões estratégicas em nível educacional e governamental, com 

impacto direto na qualidade de vida dos estudantes universitários. Preencher essas lacunas de 
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pesquisa é essencial para desenvolver intervenções e políticas públicas e institucionais mais eficazes, 

que considerem as particularidades dos diferentes contextos regionais e institucionais, promovendo 

a saúde mental de forma integral e sustentável.  

Dentre as limitações desta pesquisa, destaca-se a opção por trabalhar apenas com artigos em 

língua portuguesa; excluindo teses, dissertações e artigos em outras línguas. Assim, alguns estudos 

podem não ter sido identificados por não estarem indexados nas duas bases selecionadas, a saber: 

BVS e Scopus. Como resultados, tem-se a predominância de estudos descritivos, nos quais a maioria 

das pesquisas citadas foca a descrição de sintomas e fatores associados ao sofrimento psíquico, 

deixando em segundo plano análises experimentais ou longitudinais que poderiam avaliar 

causalidades. Ademais, os métodos utilizados (como questionários) não abrangem análises 

qualitativas mais profundas que poderiam revelar nuances sobre as experiências vividas pelos 

estudantes.  

Espera-se que este estudo contribua para a sistematização de informações que possam indicar 

direções para estudos futuros e políticas sobre saúde em estudantes de graduação no contexto 

brasileiro. Sugere-se, como trabalhos posteriores, uma ampliação da revisão de literatura, abarcando 

a produção internacional, bem como pesquisas que visem ao entendimento e ao planejamento de 

ações em saúde mental que considerem medidas direcionadas a grupos e comunidades, e não apenas 

a indivíduos, como é a prática mais comum atualmente. Há, concomitantemente, a necessidade de 

promoção de mais estudos longitudinais, que abarquem a vivência do estudante durante todo o seu 

percurso acadêmico, bem como estudos que foquem analisar diferentes contextos culturais e 

regionais nos quais os estudantes estão inseridos. Outro ponto é a importância de se examinar o uso 

de tecnologias, como aplicativos e plataformas online, voltadas para práticas de autocuidado e gestão 

emocional, com foco no público universitário. É válido também estudar a criação e aplicação de 

políticas institucionais voltadas à promoção da saúde mental em universidades, avaliando seu impacto 

no bem-estar dos estudantes e na qualidade do ambiente acadêmico. 
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Manuscrito 2 

Vivência da Saúde Mental em Estudantes de Graduação em Psicologia: Revisão Integrativa 

 

Resumo 

Este estudo teórico consiste em uma revisão integrativa sobre a saúde mental de estudantes de 

graduação em Psicologia, com o objetivo de identificar avanços científicos e estratégias para o 

enfrentamento do sofrimento psíquico. Foram analisados artigos das plataformas Scientific Electronic 

Library Online Brasil (SciELO BR), Periódicos de Psicologia (PePSIC) e Biblioteca Virtual em Saúde 

Psicologia (BVS PSI) em parceria com Literatura Latinoamericana y del Caribe em Ciencias de la Salud 

(LILACS), utilizando os descritores: “saúde mental” AND “universitários de psicologia”. Os dados, 

extraídos de estudos publicados entre 2016 e 2022, foram analisados por meio de tabelas e da Análise 

de Conteúdo. Os resultados indicaram uma alta prevalência de transtornos como depressão, 

ansiedade, estresse e ideação suicida, frequentemente associados à sobrecarga acadêmica, à carga 

horária extensa e às dificuldades de equilibrar vida pessoal e estudos. Estratégias destacadas incluem 

núcleos de apoio psicológico, políticas institucionais, treinamento docente e incentivo à psicoterapia. 

Conclui-se que intervenções práticas e coordenadas são essenciais para promover a saúde mental de 

estudantes de Psicologia e melhorar seu desempenho acadêmico e bem-estar geral. 

Palavras-chave: saúde mental, estudantes de graduação em Psicologia, revisão integrativa. 

 

Abstract 

This theoretical study consists of an integrative review on the mental health of undergraduate 

Psychology students, with the aim of identifying scientific advances and strategies for coping with 

psychological distress. Articles from the SciELO Brazil, PePSIC and BVS Psi/LILACS platforms were 

analyzed, using the descriptors “mental health” AND “university psychology students”. The data, 

extracted from studies published between 2016 and 2022, were analyzed through tables and content 

analysis. The results indicated a high prevalence of disorders such as depression, anxiety, stress and 
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suicidal ideation, often associated with academic overload, extensive workload and difficulties in 

balancing personal life and studies. Highlighted strategies include psychological support centers, 

institutional policies, teacher training and encouragement of psychotherapy. It is concluded that 

practical and coordinated interventions are essential to promote the mental health of Psychology 

students and improve their academic performance and general well-being. 

Keywords: mental health, undergraduate Psychology students, integrative review. 

 

Resumen 

Este estudio teórico consiste en una revisión integradora sobre la salud mental de estudiantes de la 

carrera de Psicología, con el objetivo de identificar avances científicos y estrategias de afrontamiento 

del sufrimiento psicológico. Se analizaron artículos de las plataformas SciELO Brasil, PePSIC y BVS 

Psi/LILACS, utilizando los descriptores “salud mental” Y “estudiantes universitarios de psicología”. Los 

datos, extraídos de estudios publicados entre 2016 y 2022, se analizaron mediante tablas y análisis de 

contenido. Los resultados indicaron una alta prevalencia de trastornos como depresión, ansiedad, 

estrés e ideación suicida, a menudo asociados con sobrecarga académica, gran carga de trabajo y 

dificultades para conciliar la vida personal y los estudios. Estrategias destacadas incluyen centros de 

apoyo psicológico, políticas institucionales, formación docente y fomento de la psicoterapia. Se 

concluye que las intervenciones prácticas y coordinadas son fundamentales para promover la salud 

mental de los estudiantes de Psicología y mejorar su rendimiento académico y bienestar general. 

Palabras clave: salud mental, estudiantes de preemado en Psicología, revisión integrativa. 

 

Introdução 

Hoje vive-se em um mundo cada vez mais competitivo, que valoriza a autonomia, a iniciativa, 

a produtividade e o individualismo (Elliott, 2018). Além disso, há uma crescente exigência por 

espontaneidade, clareza na comunicação, habilidades sociais, esperteza e agilidade. Nesse cenário, 

surgem grandes questionamentos sobre a identidade e o papel do sujeito diante dessas demandas. 
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(Guerreiro, 2022). Quem é o sujeito que precisa reunir todas essas competências? Onde ele se 

encontra em sua própria história e o que realmente deseja para sua vida? Essas são perguntas 

complexas que, muitas vezes, permanecem sem resposta, refletindo a complexidade e os desafios de 

viver em um contexto tão exigente e acelerado. Tais questionamentos são pertinentes a diversas 

etapas da vida, principalmente à fase da graduação, na qual o jovem precisa escolher o que quer fazer 

como profissão para o resto da vida dele. Isso posto, ainda se conhece pouco a respeito do processo 

de escolha, de como esse processo se dá ou da relação entre as escolhas e seus motivos. 

Em um estudo teórico, Greenberg (2009) aponta para a crença de que a ideia de escolha não 

tem um custo emocional, na verdade, está intimamente ligada a uma avaliação limitada de seus 

próprios estados mentais e, também, a uma rasa avaliação do que é a realidade. O autor considera 

que há a ilusão da pessoa que escolhe de que está assumindo o papel ativo no processo. E, por outro 

lado, há outras pessoas que apenas seguem o fluxo, acreditando que nem sequer há escolhas a fazer, 

ancorando-se no polo passivo (Greenberg, 2009). Esse fenômeno pode ser facilmente perceptível 

quando o tema é a escolha de um curso de graduação, ou seja, a escolha profissional. A pergunta que 

persiste é: será que o (jovem) estudante está apto a escolher algo que o acompanhará e o 

representará durante tanto tempo, talvez para o resto da sua vida?  

Cursar uma universidade pressupõe ter que fazer uma escolha, como já discutido 

anteriormente. Para Bordignon (2021), a escolha profissional ainda depende da cultura, de 

características individuais, da rede de relações estabelecidas, bem como da capacidade de ajustar-se 

aos desafios da vida. A ideia de como o profissional da Psicologia é visto pelo ingressante no curso, de 

acordo com Souza Filho et al. (2006), é ainda romantizada, a saber: um profissional da saúde mental 

que oferece ajuda, que é autorizado a dar apoio psicológico ao outro que lhe procura, aproximando-

se do modelo médico, com certo fascínio pela profissão. Além disso, há a expectativa de que o curso 

de Psicologia proporcione a diminuição do sofrimento psíquico na sociedade (Ziliotto et al., 2014). 

Todavia, esse cenário repleto de expectativas confronta a realidade da natureza do curso: por ser 

extenso, com 10 semestres; por ser eminentemente teórico; pelo volume de leituras; pela alta 
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demanda de investimento de tempo; e, caso o estudante curse a graduação em uma instituição de 

ensino superior (IES) privada, pela alta demanda de investimento financeiro. A questão que se 

interpõe aqui é o custo psíquico de todo esse processo para o graduando em Psicologia.  

Não há saúde mental sem aprendizado, assim como não há aprendizado sem saúde mental, 

afinal ela está relacionada ao modo como a pessoa lida com os desafios da vida, acionando seus 

desejos, limites, emoções, capacidades, ideias, julgamentos, conceitos etc. (Gaino et al., 2018). Além 

disso, é importante lidar com a rotina e com o que ela acarretar, ser produtivo e colaborar com a sua 

comunidade, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (World Health Organization [WHO], 

2001). “Saúde mental” é um termo muito utilizado na academia, nas legislações, em políticas públicas, 

em livros e manuais, nas mídias e na comunicação diária; no entanto, é curioso pensar que ainda não 

há um consenso quanto ao seu significado (Alcântara et al., 2022). Quando se fala em saúde mental, 

normalmente o termo vem carregado de referências negativas, associado unicamente à doença, mal 

ou transtorno; o que não é uma inverdade, mas é apenas uma parte da conceituação. Ademais, o 

termo é frequentemente associado à improdutividade, à susceptibilidade ao encarceramento e à 

solidão (Maciel et al., 2011).  

A visão deste estudo é abordar o tema como algo inerente ao ser humano e como um processo 

de saúde-doença (Amatuzzi, 2014), almejando uma compreensão maior sobre como as pessoas 

reagem a determinada situação de maneiras diferentes. A reação das pessoas, de forma diversa, 

acontece cotidianamente, no dia a dia, com sentimentos de tristeza, medo, angústia, alegria, raiva, 

entre outros (Miguel, 2015). É comum, ainda, que não se consiga, a todo momento, lidar com isso 

sozinho, necessitando pedir ajuda (Matos & Borowski, 2019). Assim, saúde mental não é um conceito 

estático, e sim um estado em que não há oposição/exclusão entre as instâncias de saúde e doença, 

validando-se a dimensão subjetiva da existência de cada pessoa.  

Como o tema central deste estudo é a saúde mental em estudantes de graduação em 

Psicologia, outros estudos abordados permeiam algumas evidências aplicáveis ao público-alvo e ao 

contexto. Nesse sentido, Augras (2002) expõe a insegurança dos estudantes do curso de graduação 
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em Psicologia que se apegam às abordagens mais clássicas, como a Comportamental, que oferecem 

mais respostas e retornos mais rápidos, a fim de minimizarem suas angústias com a entrada no 

mercado de trabalho e o início da prática profissional. Nesse contexto, há a necessidade de que haja 

o fortalecimento das competências socioemocionais dos estudantes, ainda enquanto forem 

estudantes, seja na escola, seja na universidade, com um olhar voltado para a saúde mental nesse 

momento de vida estudantil (Abreu & Macedo, 2021; Carlotto et al., 2006; Del Prette & Del Prette, 

2008). 

O estudante do curso de Psicologia que não lança mão de algumas estratégias de 

enfrentamento nesse momento de tantas mudanças pode ser acometido de sofrimento psíquico em 

alguns momentos do curso. Tais momentos ocorrem, por exemplo, na fase de contato com a teoria, 

na qual ele vai se vendo no discurso do professor em determinadas disciplinas, como a de 

Psicopatologia, ou durante o estágio supervisionado, que é uma fase de contato com o sofrimento 

psíquico do outro (Câmara & Carlotto, 2024). A literatura ainda aponta algumas estratégias de 

enfrentamento que apoiam o estudante nessas fases, desde a colaboração de uma rede de apoio e de 

referência (seja de familiares ou amigos) e, até mesmo, a submissão à psicoterapia (Ramos et al., 

2018). 

Ademais, de acordo com Gracino et al. (2016), o preparo acadêmico leva muitos estudantes a 

enfrentarem situações que ultrapassam o campo profissional, impactando sua saúde física e mental. 

Dentre os transtornos mentais, a síndrome de burnout foi a mais recorrente em universitários, 

especialmente do curso de Medicina, seguida pelo abuso de substâncias e por transtornos de humor, 

como ansiedade e depressão. Qualidade de vida, privação de sono e altas demandas emocionais 

também foram elencadas pelos autores. Dessa forma, o objetivo desta revisão integrativa é estudar 

o fenômeno da saúde mental de estudantes de graduação em Psicologia, analisando publicações 

acadêmicas e científicas que abordam a saúde mental dos estudantes do curso de graduação em 

Psicologia e seus fatores associados.  
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Método 

De acordo com Gil (2007), a principal vantagem da pesquisa bibliográfica está no fato de que 

ela possibilita investigar a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais ampla do que aquela 

que se poderia pesquisar diretamente. Sobre a pesquisa qualitativa, Mazzoti (2001) acrescenta que, 

devido ao seu grande volume de informações, os dados colhidos precisam ser organizados, 

compreendidos e interpretados. Por meio das informações coletadas, é possível construir 

interpretações, que podem gerar novas questões e/ou aperfeiçoamentos. Gil (2007) também pontua 

que a pesquisa qualitativa está relacionada ao estudo de temas cujo cenário é natural.  

Nesse sentido, esta é uma pesquisa teórica, de caráter exploratório, com desenho qualitativo. 

O método de Revisão Integrativa foi escolhido por proporcionar a combinação de dados empíricos e 

dados teóricos direcionados à definição de conceitos, a identificação de hiatos nas áreas de 

conhecimento, a revisão de teorias, bem como a análise metodológica de artigos sobre um 

determinado assunto. Outra questão relevante nesse método é a possibilidade, ao final, da 

aplicabilidade de achados expressivos na prática (Ercole et al., 2014).  

Estratégia de Busca 

As buscas foram realizadas entre os meses de novembro e dezembro de 2022 nas bases de 

dados Scientific Electronic Library Online Brasil (SciELO BR), Periódicos de Psicologia (PePSIC) e 

Biblioteca Virtual em Saúde Psicologia (BVS PSI) em parceria com Literatura Latinoamericana y del 

Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). A SciELO BR foi escolhida por ser uma biblioteca virtual de 

revistas científicas brasileiras em formato eletrônico que organiza e publica textos completos na 

internet. A plataforma PePSIC colabora diretamente para a ampliação do conhecimento psicológico, 

científico e acadêmico a partir dos conteúdos produzidos nos países da América Latina, com acesso 

aberto às publicações. A plataforma BVS PSI foi escolhida por compilar fontes relativas à área da saúde 

na América Latina e no Caribe, sendo a LILACS um produto cooperativo da Rede Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) (Packer et al., 1998).  
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Para as palavras-chave, escolheu-se os seguintes descritores em português: “saúde mental” 

AND “universitários de psicologia”. Cabe assinalar que o descritor “saúde mental” é validado na 

plataforma Descritores em Ciências da Saúde (DeCS); contudo, não foi encontrado o descritor 

“universitários de psicologia”, nem correlatos, como “alunos de psicologia” ou “graduandos em 

psicologia”. Para todas as bases escolhidas, utilizou-se o cruzamento de palavras com o operador 

booleano “AND”, objetivando acessar artigos que convergissem os fenômenos desejados.  

Acreditando-se na escassez de material que associasse a saúde mental a universitários do 

curso de Psicologia (Hirle & Andrade, 2019), optou-se por buscar artigos publicados entre o ano de 

2003 e o ano de 2023; compondo um escopo de busca de 20 anos de publicações, tempo esse em que 

ocorreram as maiores mudanças nas áreas (Ariño & Bardagi, 2018; Gomes et al., 2023). A primeira 

parte da pesquisa foi realizada buscando-se a partir do título, passando-se ao resumo, às palavras-

chaves e, por último, à leitura integral do artigo. 

Como idioma, foram selecionados estudos nas línguas portuguesa e inglesa, mesmo que o 

estudo tenha sido construído no Brasil. Contudo, e sobretudo, é importante verificar o que se tem 

estudado em outros países. Nos países desenvolvidos, será possível verificar as atitudes exitosas no 

trato da saúde mental em estudantes universitários. Todas as etapas contaram com a colaboração de 

dois pesquisadores independentes, objetivando diminuir vieses na busca dos estudos. Em caso de 

discordância, a análise deveria ser realizada pelos dois pesquisadores em consenso.  

Após a realização da busca, foi fundamental garantir imparcialidade nesse processo e, dessa 

forma, a seleção foi conduzida por dois pesquisadores de forma independente, seguindo os critérios 

de elegibilidade definidos previamente com base na pergunta de pesquisa do trabalho. Na ocasião, 

cada revisor indicou se considerava ou não o estudo adequado para inclusão, utilizando como base a 

análise dos títulos e resumos. Essa tabulação dos dados relacionados à avaliação de artigos por 

pesquisadores independentes foi feita de maneira organizada, utilizando tabelas no Excel. Os estudos 

selecionados passaram, então, por uma avaliação mais detalhada de seu texto completo, verificando-

se se cumprem, de fato, os critérios estabelecidos. 
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Ademais, a avaliação dos achados foi feita com base na recomendação Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), de modo a garantir a qualidade da revisão 

ao oferecer uma descrição completa do que foi feito na revisão. Apesar de ter sido formulada para a 

revisão sistemática, ela também tem sido bastante utilizada na revisão sistemática de caráter 

integrativo (Galvão et al., 2015).  

 

Figura 2  

Fluxograma Referente às Etapas de Seleção dos Estudos pelos Revisores 

 

 

Na busca geral, identificaram-se 1.892 artigos, sendo 560 na base SciELO BR; 523 na 

plataforma BVS PSI/LILACS; e 809 no portal PePSIC. Logo após a aplicação dos filtros de inclusão e 

exclusão acima delineados, bem como da análise dos títulos dos estudos, permaneceram 148 estudos 

publicados na SciELO BR, 27 na PePSIC e 101 no BVS PSI/LILACS. Após a leitura dos resumos, 

persistiram 23 artigos advindos da SciELO BR, sendo 18 deles na língua portuguesa e 5 na inglesa; 14 

artigos disponíveis na PePSIC, sendo 13 escritos em português e 1 em inglês; e 40 artigos publicados 
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no BVS PSI/LILACS, todos em língua portuguesa. Ao final, após leitura integral dos textos, 

remanesceram 12 artigos das três bases de dados analisadas. Assim, selecionou-se como amostra final 

6 artigos da SciELO BR, 3 da PePSIC e 3 do BVS PSI/LILACS. Os resultados serão descritos na próxima 

seção. 

Critérios de Elegibilidade 

Os critérios de inclusão foram: 1 – artigos empíricos e teóricos; 2 – artigos que estivessem 

relacionados aos objetivos da pesquisa; 3 – acesso a resumos completos; 4 – acesso a artigos 

completos e gratuitos; e, 5 – estudos somente na área de Psicologia. Entre os critérios de exclusão 

estavam: 1 – artigos repetidos nas bases de dados; 2 – artigos que associam a saúde mental à 

pandemia da covid-19; 3 – artigos que tratem de estudantes de outros cursos de graduação, como 

Medicina e Educação Física; 4 – artigos associados à psiquiatria e ao uso de medicação psiquiátrica; 5 

– estudos de outros países, como China (3 artigos), México (1 artigo) e Portugal (1 artigo); 6 – trabalhos 

em escolas, com público em idade escolar (crianças e adolescentes, até os 17 anos); 7 – estudos 

somente sobre saúde física, e não mental; 8 – estudos sob a ótica da saúde mental em docentes de 

Psicologia; 8 – artigos pagos; e, 9 – artigos incompletos, dos quais o acesso só era permitido aos 

resumos.  

Ademais, como critério de inclusão, foram priorizados artigos que destacassem a análise dos 

conceitos “saúde mental” e “alunos de graduação em Psicologia” como instâncias inerentes e 

componentes da temática saúde-doença; esta, vista como um processo saúde e doença, tal como 

visão explicitada anteriormente neste trabalho, satisfazendo os objetivos desta revisão. Esses 

resultados serão apresentados na seção seguinte. 

Sob o aspecto dos artigos excluídos, notou-se uma maior produção científica com estudantes 

universitários de outros cursos da área da saúde: Medicina e Odontologia. Gracino et al. (2016) 

preconizam que pouco se aborda com esses profissionais as possibilidades de enfrentamento das 

diversas situações desafiadoras da profissão. Assim, médicos e dentistas são habitualmente 
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confrontados com situações que ultrapassam os limites profissionais e atingem o pessoal, causando o 

adoecimento e requerendo investimento em estudos.  

No que tange ao processo de exclusão de artigos, encontrou-se maior número de publicações 

sobre saúde mental após a pandemia da covid-19. Contudo, por estarem exclusivamente atrelados à 

pandemia e não fazerem qualquer tipo de menção a estudantes de graduação ou mesmo de 

graduação em Psicologia, esses estudos foram excluídos da amostra final. 

Seleção dos Estudos 

Os dados foram extraídos em fases sequenciais, utilizando os conceitos da Análise de 

Conteúdo de Bardin (2016). Na primeira fase, utilizou-se um formulário padronizado no Excel 

(software Microsoft Office 365, licenciado pela Universidade de Brasília), incluindo análises 

descritivas: autor, ano, título, periódico e plataforma.  

Na segunda fase, os artigos foram analisados por suas contribuições ao campo científico, 

considerando aqueles que apresentavam importantes contribuições ao campo da Psicologia, 

especialmente no contexto universitário, explorando temas como saúde mental, ansiedade, 

depressão, estresse, uso de substâncias e formação do psicólogo. 

Resultados 

Esta seção será apresentada em duas partes: 1 – análise descritiva dos estudos pertencentes 

à revisão; 2 – análise dos achados dos estudos sobre saúde mental em estudantes universitários no 

contexto brasileiro. 

Análise das Características dos Estudos da Revisão 

A Tabela 3 foi organizada com base nos artigos selecionados, apresentados em ordem 

crescente de publicação, ou seja, os mais antigos aparecem primeiro. É notável também a diversidade 

de periódicos e plataformas (SciELO BR, PePSIC, BVS PSI/LILACS), o que garante ampla disseminação 

do conhecimento. Os estudos foram divididos por plataformas: 6 artigos da SciELO BR, 3 artigos da 

PePSIC e 3 artigos do BVS PSI/LILACS. Apesar de a PePSIC ter apresentado maior número inicial de 
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artigos na busca (809), após a aplicação dos critérios de exclusão e a leitura completa dos estudos, a 

plataforma SciELO BR resultou em mais artigos (6) do que a PePSIC (3) e o BVS PSI/LILACS (3). 

 

Tabela 3  

Características dos Estudos Selecionados 

Autores Estudo Ano Título Periódico Plataforma 

Gastaud, M. B., 
Souza, L. D. de M., 
Braga, L., Horta C. 
L., Oliveira, F. M. 
De., Sousa, P. L. R., 
et al. 

Estudo 1 2006 Bem-estar espiritual e 
transtornos psiquiátricos 
menores em estudantes de 
Psicologia: estudo 
transversal  

Revista de 
Psiquiatria do Rio 
Grande do Sul 

SciELO BR 

Neves, M. C. C., & 
Dalgalarrondo, P. 

Estudo 2 2007 Transtornos mentais auto-
referidos em estudantes 
universitários 

Jornal Brasileiro 
de Psiquiatria 

SciELO BR 

Carneiro, A. M., & 
Baptista, M. N.  

Estudo 3 2012 Saúde geral e sintomas 
depressivos em 
universitários 
 

Salud & Sociedad: 
Investigaciones en 
Psicologia de la 
Salud y Psicologia 
Social 

PePSIC 

Andrade, A. dos S., 
Tiraboschi, G. A., 
Antunes, N. A., 
Viana, P. V. B. A., 
Zanoto, P. A., & 
Curilla, R. T. 

Estudo 4 2016 Vivências Acadêmicas e 
Sofrimento Psíquico de 
Estudantes de Psicologia 

Psicologia: Ciência 
e Profissão 

SciELO BR 

Lameu, J. do N., 
Salazar, T. L., & 
Souza, W. F. de. 

Estudo 5 2016 Prevalência de sintomas de 
stress entre graduandos de 
uma universidade pública 

Psicologia da 
Educação 

PePSIC 

Sousa, P. F. 
de., Maciel, S. 
C., Medeiros, K. T., 
& Vieira, G. L. S. 

Estudo 6 2016 Atitudes e representações 
em saúde mental: um 
estudo com universitários 

Psico-usf BVS 
PSI/LILACS 

Rodrigues, D., & 
Zaniani, E. J. M.  

Estudo 7 2017 A formação acadêmica do 
psicólogo e a construção 
do modo de Atenção 
Psicossocial 

Pesquisas e 
Práticas 
Psicossociais 

PePSIC 

Veloso, L. U. P., 
Lima, C. L. S., Sales, 
J. C. E S., Monteiro, 
C. F. S., Gonçalves, 
A. M. De S., & Silva 
Júnior, F. J. G. da. 

Estudo 8 2019 Ideação suicida em 
universitários da área da 
saúde: prevalência e 
fatores associados 
 

Revista Gaúcha de 
Enfermagem 

SciELO BR 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Patr%C3%ADcia%20Fonseca%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Patr%C3%ADcia%20Fonseca%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Maciel,%20Silvana%20Carneiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Katruccy%20Ten%C3%B3rio%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Katruccy%20Ten%C3%B3rio%22
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Autores Estudo Ano Título Periódico Plataforma 

Jardim, M. G. L., 
Castro, T. S., & 
Ferreira-Rodrigues, 
C. F. 

Estudo 9 2020 Sintomatologia Depressiva, 
Estresse e Ansiedade em 
Universitários 

Psico-Usf SciELO BR 

Pires, I. T. M., 
Farinha, M. G., 
Pillon, S. C., & 
Santos, M. A. dos. 

Estudo 10 2020 Uso de Álcool e outras 
Substâncias Psicoativas por 
Estudantes Universitários 
de Psicologia 

Psicologia: Ciência 
e Profissão 

SciELO BR 

Assis, M. de F. P. 
de, & Aquino, A. R.  

Estudo 11 2021 A arte na formação do 
psicólogo: dispositivo de 
escuta ao sofrimento dos 
estudantes 
 

Revista de 
Psicologia 

BVS 
PSI/LILACS 

Castro, S. A. 
de., Silva, L. 
A., Smith, J. A. B., 
Gomes, M. de F., 
Carneiro, D. 

Estudo 12 2022 Escuta do Sofrimento 
Mental Estudantil: Relato 
de Experiência do 
Atendimento Psicológico 
aos Estudantes da UFRJ 

Estudos e 
pesquisas em 
Psicologia  

BVS 
PSI/LILACS 

 

Os estudos encontrados abrangem o período de 2006 a 2022, indicando um crescente 

interesse pela saúde mental universitária. Os termos de busca, "saúde mental" e "universitários de 

Psicologia", apareceram mais nos resumos e no corpo do texto do que nos títulos. Apenas um artigo 

mencionou a metodologia no título (Estudo 1), o que sugere que essa prática poderia acelerar o 

processo de busca nas plataformas e, consequentemente, propor mais celeridade à pesquisa. 

Na análise dos estudos selecionados, observam-se padrões importantes na distribuição 

temporal das publicações. Há uma ausência de estudos em períodos como 2003 a 2005, 2008 a 2011, 

2013 a 2015, 2018 e 2023, o que indica lacunas que podem estar associadas a uma interrupção ou 

menor foco em pesquisas nesses anos. Em contraste, houve uma distribuição pontual em anos 

específicos, como 2006, 2007, 2012, 2017, 2019, 2021 e 2022, com apenas um artigo publicado em 

cada ano, representando 8,33% do total, o que aponta para uma produção consistente, mas limitada. 

O ano de 2016 se destacou como o período mais produtivo, com três estudos publicados, 

correspondendo a 25% do total, o que sugere um interesse maior ou uma demanda crescente por 

pesquisas naquele momento. Em 2020, houve uma contribuição significativa, com dois artigos 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20Simone%20Aparecida%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20Simone%20Aparecida%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Leonardo%20Aparecido%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Leonardo%20Aparecido%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Smith,%20Julie%20Anna%20Barros%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Maria%20de%20F%C3%A1tima%20Carneiro%20Dysman%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Maria%20de%20F%C3%A1tima%20Carneiro%20Dysman%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Estud.%20pesqui.%20psicol.%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Estud.%20pesqui.%20psicol.%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Estud.%20pesqui.%20psicol.%20(Impr.)
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publicados (16,67%), o que possivelmente reflete a influência de questões contemporâneas ou 

emergenciais. Do total de artigos encontrados, 41,67% foram publicados nos anos 2016 e 2020, sendo 

25% em 2016 e 16,67% em 2020. 

Sobre os periódicos, 8 artigos foram publicados em revistas de Psicologia, o que demonstra 

que há, na área, uma importância e atenção ao assunto saúde mental em universitários de Psicologia 

(Estudos 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11 e 12). Os demais artigos foram publicados em revista de Educação (Estudo 

5), em revista de Enfermagem (Estudo 8) e em revistas psiquiátricas (Estudos 1 e 2). A Tabela 4 

apresenta os estudos numerados de 1 a 12 e as informações sobre a amostra, o país em que se realizou 

o estudo, o tipo de instituição de ensino e a área do cohecimento dos artigos. 

 

Tabela 4  

Informações Complementares dos Estudos 

Identificador Amostra 
(homens e mulheres) 

Perfil etário País do 
estudo 

IES 
pública/ 
privada 

Área do conhecimento 

Estudo 1 N = 336 
Mulheres: 299 (89%) 
Homens: 37 (11%) 

18 a 24 anos. 
Média: 21 anos 

Brasil IES 
privada 

Psicologia e Saúde Mental 
com enfoque em bem-
estar espiritual 

Estudo 2 N = 1.290 
Mulheres: 716 (55,5%) 
Homens: 574 (44,5%) 

17 e 30 anos. 
Média: 21,5 anos 

Brasil IES 
pública 

Saúde Mental, Psicologia 
e Psiquiatria, Educação 
Superior e 
Epidemiologia 
Psiquiátrica 

Estudo 3 N = 98 
Mulheres: 56 (57,1%) 
Homens: 42 (42,9%) 

18 e 25 anos. 
Média: 21,5 anos 

Brasil IES 
privada 

Psicologia Clínica, Saúde 
Mental, Psicometria e 
Avaliação Psicológica, 
Educação Superior e 
Psicologia Educacional 

Estudo 4 N = 119 
Mulheres: 73 (61%) 
Homens: 46 (39%) 

18 e 29 anos. 
Média: 22 anos 

Brasil 
 

IES 
pública 

Psicologia Educacional, 
Saúde Mental, Psicologia 
Social e Políticas 
Educacionais 

Estudo 5 N = 635 
Mulheres: 403 (63,5%) 
Homens: 232 (36,5%) 

A faixa etária dos 
participantes 
não foi 
mencionada. 

Brasil IES 
pública 

Psicologia da Saúde, 
Psicologia Educacional, 
Psicologia Social, 
Psicologia Organizacional 
e Saúde Pública 
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Identificador Amostra 
(homens e mulheres) 

Perfil etário País do 
estudo 

IES 
pública/ 
privada 

Ramo de atuação 

Estudo 6 N = 480 
Mulheres: 357 (74,4%) 
Homens: 123 (25,6%) 

18 e 35 anos. 
Média: 23 anos 

Brasil IES 
públicas 
e 
privadas 

Psicologia, Medicina e 
Enfermagem 
 

Estudo 7 Não foi descrito no 
artigo. 
 

A faixa etária dos 
participantes 
não foi 
mencionada. 

Brasil IES 
públicas 
e 
privadas 

Saúde Pública e Coletiva, 
Rede de Atenção 
Psicossocial (RAPS), Saúde 
Mental, Reforma 
Psiquiátrica e 
Psicologia Clínica 

Estudo 8 N = 142 
A pesquisa não 
fornece a quantidade 
de homens e 
mulheres. 

18 e 25 anos. 
Média: 21 anos 

Brasil IES 
pública 

Enfermagem, 
Fisioterapia, Medicina e 
Psicologia 

Estudo 9 N = 401 
Mulheres: 259 (63,3%) 
Homens: 142 (36,7%) 

18 e 30 anos. 
Média: 22,5 anos 

Brasil IES 
pública 

Psicologia, Medicina, 
Enfermagem e Farmácia  

Estudo 10 N = 180 
Mulheres: 122 (67,8%) 
Homens: 58 (32,2%) 

18 e 28 anos. 
Média: 21 anos 

Brasil IES 
pública 

Psicologia 

Estudo 11 N = 30 
Não há detalhamento 
sobre o sexo biológico. 

A faixa etária dos 
participantes 
não foi 
mencionada. 

Brasil IES 
pública 

Psicanálise e Saúde 
Mental, Psicanálise e 
Intervenções Grupos, 
Arte e Psicologia, 
Psicologia Educacional e 
Psicologia Clínica 

Estudo 12 N = 24 
Mulheres: 11 (54,16%) 
Homens: 13 (45,83%) 

18 e 26 anos. 
Média: 22 anos 

Brasil IES 
pública 

Psicanálise e Saúde 
Mental, Psicologia Clínica, 
Psicologia Educacional e 
Psicologia Social 

 

A análise dos estudos apresentados nessa tabela revela diferenças significativas em relação 

ao tamanho da amostra, ao gênero, ao tipo de IES, aos ramos de atuação e ao foco temático. Os 

tamanhos das amostras variaram amplamente. Foram apresentados estudos com grande 

representatividade populacional, como o Estudo 2 (com 1.290 participantes) e o Estudo 5 (com 635 

participantes), bem como pesquisas com amostras menores e mais específicas, como o Estudo 11 

(com 30 participantes) e o Estudo 12 (com 24 participantes).  
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Outro aspecto relevante sobre a amostra foi a predominância feminina, um padrão observado 

em quase todos os estudos desta revisão (Estudos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 e 10). Os dados mais expressivos 

foram apresentados pelo Estudo 1, em que 89% dos participantes eram mulheres, e pelo Estudo 6, 

com 74,4% de participação feminina. Por outro lado, alguns estudos apresentaram maior equilíbrio 

entre os gêneros, como o Estudo 3, com 57,1% de mulheres e 42,9% de homens, o que indica um 

esforço por representatividade diversificada. 

Mesmo tendo como critério de elegibilidade a realização dos estudos no Brasil, nas buscas 

iniciais, identificaram-se 6 artigos com estudos realizados em outros países, como China, México e 

Portugal, que não foram utilizados neste trabalho. Ainda assim, considera-se que a questão da saúde 

mental entre graduandos é um problema global, e não exclusivamente brasileiro ou de países em 

desenvolvimento.  

A análise do tipo de instituição apresentou que a maioria dos estudos foi realizada em IES 

públicas. De um total de 3.735 participantes, 2.821 eram estudantes de IES públicas, o que 

corresponde a aproximadamente 75,53% da amostra. O número total de estudos realizados em IES 

públicas foi 8 (Estudos 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11 e 12), o que pode estar relacionado à maior disponibilidade 

de recursos e à abrangência dessas instituições em temas relacionados à saúde pública e políticas 

educacionais. Outro aspecto relevante é que somente 2 dos 12 estudos foram realizados 

exclusivamente em IES privadas (Estudos 1 e 3), o que equivale a 16,66% da amostra. Já os Estudos 6 

e 7 mesclaram seus experimentos entre IES públicas e privadas. 

A área do conhecimento dos artigos variara significativamente, desde a Psicologia Clínica e 

Psicanálise, como visto no Estudo 12, até áreas mais amplas, como Saúde Pública e Coletiva, 

exploradas no Estudo 7. Estudos que abordaram a interseção entre Saúde Mental e Educação 

Superior, como o Estudo 3, também evidenciaram a importância de compreender a saúde mental no 

contexto acadêmico, especialmente em cursos como Direito, Medicina e Psicologia.  

Os Estudos 2 e 5 destacaram-se por abranger contextos multidisciplinares, como Psicologia 

Social, Saúde Pública e Psicologia Educacional, o que evidencia o potencial das IES públicas em integrar 
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diferentes campos do conhecimento. Por outro lado, as IES privadas, representadas pelo Estudo 1 e 

pelo Estudo 3, direcionaram seus esforços para temas mais específicos, como bem-estar espiritual e 

avaliação psicométrica, refletindo abordagens voltadas a nichos de pesquisa. 

A análise sobre o perfil etário dos participantes também foi significativa. A maioria dos 

estudos (Estudos 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10 e 12) abrange participantes com idades entre 18 e 30 anos, com 

média de idade entre 21 e 23 anos. Portanto, 8 dos 12 estudos (67%) apresentam faixas etárias que 

se enquadram nesse intervalo predominante de 18 a 30 anos, e as exceções incluem estudos com 

faixa etária mais ampla (Estudo 6) ou com dados ausentes (Estudos 5, 7 e 11).  

Em 11 artigos, observou-se que as mulheres estudantes de Psicologia são mais acometidas de 

sofrimento psíquico do que os homens, manifestando sintomas como depressão, ansiedade e 

estresse. Isso se deve, inicialmente, ao fato de as amostras dos estudos avaliarem um quantitativo 

maior de mulheres do que de homens. Como exemplo, tem-se o Estudo 10, com uma amostra de 180 

participantes, dos quais 122 eram mulheres e somente 58 eram homens. A seguir, a Tabela 5 revela 

uma diversidade de métodos de pesquisa, delineando-os quanto à natureza, ao tipo de estudo, à 

abordagem da pesquisa, à origem dos dados e ao recorte temporal utilizados nos estudos 

selecionados.  

 

Tabela 5  

Delineamentos Metodológicos 

Identificador Tipo de estudo Natureza da pesquisa Abordagem 
da pesquisa 

Origem dos 
dados 

Recorte 
temporal 

Estudo 1 Empírico Descritiva Quantitativa Primários Transversal 

Estudo 2 Teórico-empírico Exploratória Mista Primários Transversal 

Estudo 3 Empírico Descritiva Quantitativa Primários Transversal 

Estudo 4 Teórico-empírico Descritiva Mista Primários Transversal 

Estudo 5 Empírico Descritiva Quantitativa Primários Transversal 

Estudo 6 Teórico-empírico Descritiva Mista Primários Transversal 
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Identificador Tipo de estudo Natureza da pesquisa Abordagem 
da pesquisa 

Origem dos 
dados 

Recorte 
temporal 

Estudo 7 Teórico Exploratória Qualitativa Secundários Transversal 

Estudo 8 Empírico Descritiva Quantitativa Primários Transversal 

Estudo 9 Empírico Exploratória e descritiva Quantitativa Primários Transversal 

Estudo 10 Empírico Descritiva Quantitativa Primários Transversal 

Estudo 11 Teórico-empírico Exploratória e descritiva Qualitativa Primários Transversal 

Estudo 12 Teórico-empírico Exploratória e descritiva Qualitativa Primários Transversal 

 

Observa-se uma variedade metodológica na abordagem da saúde mental de universitários do 

curso de Psicologia. A Tabela 5 fornece dados importantes no que se refere a delineamentos 

metodológicos e descrições dos instrumentos. Os estudos analisados apresentam variação quanto ao 

tipo de estudo, distribuindo-se entre teóricos, empíricos e teórico-empíricos. Os estudos empíricos 

(Estudos 1, 3, 5, 8 e 10) destacam-se por utilizar instrumentos padronizados em coletas de dados 

diretas, com o objetivo de descrever padrões gerais de saúde mental. Os estudos teórico-empíricos 

(Estudos 2, 4, 6, 11 e 12) integram a coleta de dados com reflexões teóricas, permitindo uma análise 

que abrange tanto aspectos objetivos quanto subjetivos do tema. Por fim, houve apenas um estudo 

teórico (Estudo 7) na seleção, que adota uma abordagem predominantemente interpretativa e 

documental, oferecendo uma análise aprofundada dos dados com foco na compreensão subjetiva. 

Ao se analisar a natureza da pesquisa, constatou-se que a maioria dos estudos possui um 

caráter descritivo, como observado nos Estudos 1, 3, 4, 5, 6, 8 e 10. Esses estudos se concentraram 

em descrever padrões gerais de saúde mental, como prevalências, associações entre variáveis e 

características sociodemográficas. Dois estudos apresentaram uma natureza exploratória (Estudos 2 

e 7). Além disso, três estudos (Estudos 9, 11 e 12) combinaram características exploratórias e 

descritivas. 

Quanto à abordagem de pesquisa, evidenciou-se que a predominante foi a quantitativa, 

utilizada em seis estudos (Estudos 1, 3, 5, 8, 9 e 10). Esses trabalhos empregaram métodos 

estruturados de coleta de dados e análises estatísticas para descrever padrões e explorar associações 
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relacionadas à saúde mental. Três estudos (Estudos 2, 4 e 6) utilizaram uma abordagem mista, 

combinando técnicas quantitativas e qualitativas para integrar informações objetivas e subjetivas. 

Além disso, três estudos (Estudos 7, 11 e 12) adotaram exclusivamente uma abordagem qualitativa, 

com foco em interpretações subjetivas e análises detalhadas de conteúdos obtidos por meio de 

métodos como análise documental, escuta clínica e dispositivos de acolhimento.  

Outro ponto analisado foi a origem dos dados. O uso de dados primários foi observado na 

maioria dos estudos (Estudos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11 e 12). Esse enfoque indica um esforço 

significativo para coleta direta de informações. No Estudo 7, realizado com dados secundários, há foco 

em revisões documentais. No que se refere ao recorte temporal, todos os estudos selecionados 

adotam o delineamento transversal, o que limita a compreensão de mudanças ao longo do tempo. A 

Tabela 6 apresenta a descrição dos instrumentos utilizados nos estudos e dos procedimentos de 

análise de dados. 

 

Tabela 6  

Descrição dos Instrumentos e Análise de Dados 

Identificador Instrumentos Procedimentos de análise dos dados 

Estudo 1 Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) e 
informações sociodemográficas 

Estatística descritiva e regressão 
logística 

Estudo 2 Mini International Neuropsychiatric Interview 
(MINI) e entrevista diagnóstica padronizada breve. 

Estatística descritiva, análises 
estatísticas avançadas, regressão 
logística univariada e multivariada 

Estudo 3 
  

Questionário de Saúde Geral de Goldberg (QSG) e 
Escala de Depressão (EDEP) 

Estatística descritiva, Correlação de 
Pearson, Teste t para diferenças de 
médias e Divisão por quartis para 
análise de idade 

Estudo 4 Questionário próprio, com 20 itens de múltipla 
escolha e 5 questões abertas, e caracterização 
sociodemográfica 

Estatística descritiva, escala Likert de 5 
pontos, cálculo de modas, proporções 
de Top Box e Bottom Box, intervalos de 
confiança das proporções e Análise de 
Conteúdo qualitativa. 

Estudo 5 Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de 
Lipp (ISSL) 

Estatística descritiva, valores médios, 
desvios-padrão e proporções dos 
dados demográficos 
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Identificador Instrumentos Procedimentos de análise dos dados 

Estudo 6 Escala de Atitudes em Saúde Mental (EASM) e 
técnica de associação livre  

Estatística descritiva e testes 
paramétricos básicos: ANOVA, Teste t, 
software EVOC 

Estudo 7 Não especificado Análise documental e Análise de 
Conteúdo de Minayo (2006) 

Estudo 8 Escala de Ideação Suicida de Beck (BSI) e 
questionário sociodemográfico 

Estatística descritiva, Teste qui-
quadrado e Teste exato de Fisher, 
Odds-Ratio (OR) e Teste de 
Kolmogorov-Smirnov e testes 
comparativos: Kruskal-Wallis e 
Correlação de Spearman 

Estudo 9 Questionário sociodemográfico, Inventário de 
Ansiedade Traço-Estado (IDATE), Escala Baptista de 
Depressão (EBADEP), Escala de Estresse Percebido 
(EPS-10) e Self Report Questionnaire (SRQ-20) 

Estatística descritiva, (médias, desvios-
padrão, frequências), correlação de 
Pearson e teste t de Student e o qui-
quadrado 

Estudo 10 Questionário sociodemográfico e rastreamento do 
uso de substâncias psicoativas: Alcohol Use 
Disorder Identification Test (AUDIT) e Smoking and 
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) 

Estatística descritiva, tabelas de 
frequência, e teste qui-quadrado 

Estudo 11 Discussões grupais mediadas pela Psicanálise e 
recursos artísticos  

Análise temática, simbólica e narrativa 

Estudo 12 Escuta clínica por estagiários Análise qualitativa orientada por 
abordagem com prática terapêutica 
combinada com investigação científica 

 

Os estudos analisados empregaram uma ampla gama de instrumentos adaptados aos seus 

objetivos específicos. O Estudo 1 utilizou o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para avaliar 

indicadores de saúde mental. O Estudo 3 adotou o Questionário de Saúde Geral de Goldberg (QSG) 

e a Escala de Depressão (EDEP). No Estudo 5, foi utilizado o Inventário de Sintomas de Stress para 

Adultos de Lipp (ISSL), enquanto o Estudo 8 fez uso da Escala de Ideação Suicida de Beck (BSI). O 

Estudo 9 empregou diversos instrumentos, incluindo o Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

(IDATE), a Escala Baptista de Depressão (EBADEP), a Escala de Estresse Percebido (EPS-10), o SRQ-

20 e um questionário sociodemográfico. Por sua vez, o Estudo 10 utilizou o Alcohol Use Disorder 

Identification Test (AUDIT) e o Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST).  
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Nos estudos mistos, o Estudo 2 utilizou o Mini International Neuropsychiatric Interview 

(MINI) e uma entrevista diagnóstica breve; o Estudo 4 empregou um questionário sociodemográfico 

e um questionário próprio; e o Estudo 6 utilizou a Escala de Atitudes em Saúde Mental (EASM) e a 

técnica de associação livre. Nos estudos qualitativos, o Estudo 11 optou por recursos artísticos e 

discussões grupais mediadas pela Psicanálise bem como o Estudo 12 aplicou a escuta clínica como 

metodologia principal, sendo que ambos os estudos adotaram uma intervenção clínica devido ao 

caráter exploratório da pesquisa. 

Os procedimentos de análise de dados apresentaram similaridades e variações, conforme 

objetivos e abordagens de cada estudo. Análises estatísticas descritivas foram amplamente 

empregadas nos Estudos 1, 3, 5, 8, 9 e 10, com cálculos de valores médios, desvios-padrão e tabelas 

de frequência. Testes paramétricos e não paramétricos também foram usados, incluindo o teste t nos 

Estudos 3, 6 e 9; a ANOVA no Estudo 6; e o teste de Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis e Spearman 

no Estudo 8. 

As análises de regressão foram aplicadas nos Estudos 1 e 2, com regressão logística univariada 

e multivariada, respectivamente. O teste qui-quadrado apareceu nos Estudos 8, 9 e 10, enquanto o 

teste exato de Fisher foi empregado especificamente no Estudo 8. Dois estudos qualitativos adotaram 

abordagens interpretativas: análise temática, simbólica e narrativa (Estudo 11) e análise qualitativa 

guiada por abordagem terapêutica combinada com investigação científica (Estudo 12). Os estudos 

mistos combinaram métodos: o Estudo 4 empregou análise de conteúdo qualitativa, cálculo de modas 

e proporções de Top Box e Bottom Box; o Estudo 6 utilizou suporte do software EVOC para explorar 

associações livres.  

Análise das Contribuições Teóricas dos Artigos  

A análise das contribuições teóricas dos artigos revela uma ampla compreensão sobre os 

sofrimentos psíquicos enfrentados por estudantes de graduação em Psicologia do Brasil, com foco nos 

fatores que influenciam essas condições e nas possíveis estratégias de intervenção. As análises serão 

divididas em duas seções: (i) fatores que influenciam os sofrimentos psíquicos de estudantes de 
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graduação em Psicologia no Brasil; (ii) estratégias de intervenção recomendadas para reduzir o 

sofrimento psíquico dos estudantes de graduação em Psicologia no Brasil. 

Fatores que influenciam o Sofrimento Psíquico de Estudantes de Graduação em Psicologia no Brasil 

Compreender os desafios psicológicos enfrentados por estudantes de Psicologia no ambiente 

universitário exige uma análise aprofundada das manifestações de sofrimento psíquico e de suas 

origens. Nesse contexto, é fundamental identificar os sintomas, os fatores associados e as possíveis 

causas, estabelecendo conexões entre os achados da literatura e as experiências vivenciadas pelos 

estudantes. A Tabela 7 apresenta uma análise detalhada de sintomas, fatores associados ao 

sofrimento psíquico e possíveis causas apresentados pelos estudos selecionados nesta revisão. Esta 

análise consolida uma base teórica que dialoga com as evidências trazidas pela revisão integrativa. 

  

Tabela 7  

Sintomas, Fatores Associados ao Sofrimento Psíquico e Possíveis Causas 

Identificador Tipos de sofrimentos 
psíquicos 

Possíveis causas Fatores associados 

Estudo 1 Depressão, ansiedade 
e estresse 

Exigências acadêmicas 
elevadas, carga horária 
excessiva e falta de suporte 

Mulheres mais afetadas do que 
homens; desequilíbrio entre vida 
pessoal e acadêmica; busca pela 
espiritualidade 

Estudo 2 Depressão, ansiedade 
e estresse 

Exigências acadêmicas 
elevadas, carga horária 
excessiva e falta de suporte 

Mulheres mais afetadas do que 
homens; desequilíbrio entre vida 
pessoal e acadêmica; busca pela 
espiritualidade 

Estudo 3 Depressão, ansiedade 
e estresse 

Exigências acadêmicas 
elevadas, carga horária 
excessiva e falta de suporte 

Mulheres mais afetadas do que 
homens; desequilíbrio entre vida 
pessoal e acadêmica 

Estudo 4 Impactos emocionais 
nos estágios 

Contato com o sofrimento 
alheio e inexperiência em lidar 
com essas situações 

Mulheres mais afetadas do que 
homens; alta carga horária; falta 
de tempo para lazer; relações 
interpessoais fragilizadas; apoio 
insuficiente dos supervisores; 
insegurança profissional 
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Identificador Tipos de sofrimentos 
psíquicos 

Possíveis causas Fatores associados 

Estudo 5 Depressão, 
ansiedade, estresse e 
síndrome de burnout 

Exigências acadêmicas e 
emocionais elevadas, carga 
horária excessiva, falta de 
suporte e privação do sono 

Mulheres mais afetadas do que 
homens; desequilíbrio entre vida 
pessoal e acadêmica; alta carga 
horária; falta de tempo para 
lazer; relações interpessoais 
fragilizadas 

Estudo 6 Síndrome de burnout 
e impactos 
emocionais nos 
estágios 

Altas demandas emocionais e 
acadêmicas, privação do sono, 
contato com o sofrimento 
alheio e inexperiência em lidar 
com essas situações 

Mulheres mais afetadas do que 
homens; alta carga horária; falta 
de tempo para lazer; relações 
interpessoais fragilizadas; apoio 
insuficiente dos supervisores; 
insegurança profissional 

Estudo 7 Síndrome de burnout Altas demandas emocionais e 
acadêmicas e privação do sono 

Mulheres mais afetadas do que 
homens; alta carga horária; falta 
de tempo para lazer; relações 
interpessoais fragilizadas 

Estudo 8 Ideação suicida Frustrações com a escolha do 
curso, isolamento e pressões 
sociais 

Homens mais prevalentes, 
histórico de problemas 
emocionais 

Estudo 9 Depressão, 
ansiedade, estresse, 
ideação suicida e uso 
de álcool e drogas 

Exigências acadêmicas 
elevadas, carga horária 
excessiva, falta de suporte, 
frustrações com a escolha do 
curso, isolamento e pressões 
sociais 

Mulheres mais afetadas do que 
homens; desequilíbrio entre vida 
pessoal e acadêmica; necessidade 
de intervenções terapêuticas 

Estudo 10 Síndrome de burnout 
e impactos 
emocionais nos 
estágios 

Altas demandas emocionais e 
acadêmicas e privação do sono 

Mulheres mais afetadas do que 
homens; alta carga horária; falta 
de tempo para lazer; relações 
interpessoais fragilizadas 

Estudo 11 Impactos emocionais 
nos estágios e 
sofrimento psíquico 
relacionado à 
experiência clínica 

Contato com o sofrimento 
alheio, inexperiência em lidar 
com essas situações, 
dificuldade de lidar com 
questões subjetivas e falta de 
apoio terapêutico durante a 
formação 

Apoio insuficiente dos 
supervisores; insegurança 
profissional; necessidade de 
intervenções terapêuticas e 
artísticas como suporte 

Estudo 12 Sofrimento psíquico 
relacionado à 
experiência clínica 

Dificuldade de lidar com 
questões subjetivas e falta de 
apoio terapêutico durante a 
formação 

Necessidade de intervenções 
terapêuticas e artísticas como 
suporte 

 

Os estudos analisados fornecem informações relevantes sobre as manifestações de 

sofrimento psíquico, as origens desses sofrimentos e os fatores que intensificam essas condições. Os 
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fatores que influenciam o sofrimento psíquico entre estudantes de graduação em Psicologia no Brasil 

são múltiplos e refletem a complexidade das experiências acadêmicas e pessoais enfrentadas durante 

a formação. Entre os transtornos psicológicos mais prevalentes, destacam-se a depressão, ansiedade 

e estresse, que foram abordados em diversos estudos (Estudos 1, 2, 3, 5 e 9).  

Esses transtornos estão frequentemente associados à sobrecarga acadêmica, à carga horária 

extensa e às dificuldades de equilibrar vida pessoal e estudos (Estudos 1, 2, 3, 5, 9 e 10). Ademais, a 

prevalência de tais condições é maior em mulheres, em virtude de expectativas sociais e da 

necessidade de conciliar múltiplas demandas; enquanto os homens, em determinados contextos, 

demonstram maior vulnerabilidade à ideação suicida, relacionada a frustrações acadêmicas, 

isolamento social e pressões psicológicas (Estudo 8). 

Outro aspecto relevante é a síndrome de burnout, que se manifesta devido às altas demandas 

emocionais e acadêmicas combinadas com privação de sono e falta de tempo para lazer e suporte 

emocional (Estudos 5, 6, 7 e 10). As dificuldades emocionais enfrentadas durante os estágios 

supervisionados também se destacam como fator de sofrimento. Essa experiência, muitas vezes 

caracterizada pelo contato direto com o sofrimento alheio e pela inexperiência dos estudantes para 

lidar com situações intensas, é agravada pela insuficiência de supervisão e apoio acadêmico adequado 

(Estudos 4, 6 e 11). Além disso, a romantização da profissão, que gera um descompasso entre 

expectativas idealizadas e realidade prática, contribui para o desequilíbrio emocional dos estudantes 

(Estudo 7). 

Fatores associados como gênero, privação de sono, dificuldades financeiras e falta de políticas 

institucionais específicas para a saúde mental também exercem papel significativo no aumento do 

sofrimento psíquico. Enquanto as mulheres são mais suscetíveis a transtornos como depressão e 

ansiedade, os homens apresentam maior prevalência de ideação suicida em determinados contextos 

(Estudos 8 e 9). A falta de suporte institucional adequado e as diferenças entre instituições públicas e 

privadas agravam ainda mais a situação, conforme observado em estudos que destacam a influência 

desses fatores no bem-estar dos estudantes (Estudos 6 e 7). 
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Estratégias de Intervenção Recomendadas para Reduzir o Sofrimento Psíquico dos Estudantes de 

Graduação em Psicologia no Brasil 

Para analisar as estratégias de intervenção voltadas à redução ou ao tratamento do 

sofrimento psíquico de estudantes de graduação em Psicologia no Brasil, foi elaborada a Tabela 6. Os 

estudos revisados fornecem insights relevantes tanto sobre as manifestações de sofrimento psíquico 

quanto sobre as abordagens práticas para enfrentá-las. Nesse sentido, a Tabela 8 organiza as 

informações de maneira sistemática, descrevendo intervenções eficazes e políticas institucionais 

direcionadas ao bem-estar desses estudantes, favorecendo uma compreensão mais abrangente do 

contexto. 

 

Tabela 8  

Estratégias de Enfrentamento para Estudantes e Políticas Institucionais para Instituições de Ensino 

Superior 

Identificador Estratégias de enfrentamento Políticas institucionais para IES 

Estudo 1 Enfoque no bem-estar espiritual e 
apoio psicológico institucional 

Fortalecimento de núcleos de apoio psicológico 
institucional com enfoque no bem-estar espiritual 

Estudo 2 Educação sobre saúde mental e 
autocuidado 

Criação de campanhas de desestigmatização 

Estudo 3 Promoção de programas de triagem 
psicológica e fortalecimento da rede de 
suporte social 

Políticas de triagem e monitoramento psicológico 

Estudo 4 Promoção da saúde mental no 
ambiente acadêmico 

Criação de espaços de acolhimento emocional e 
promoção da saúde mental  

Estudo 5 Adoção de programas institucionais de 
prevenção 

Promoção de programas de prevenção e educação 
em saúde mental 

Estudo 6 Fomento à rede de apoio e supervisão 
acadêmica 

Fortalecimento da rede de suporte acadêmico 

Estudo 7 Fomento à rede de apoio e supervisão 
acadêmica 

Fortalecimento da rede de suporte acadêmico e 
integração de saúde mental à formação 
acadêmica 

Estudo 8 Educação sobre saúde mental e 
autocuidado para estudantes e 
professores 

Promoção de programas de prevenção e educação 
em saúde mental 
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Identificador Estratégias de enfrentamento Políticas institucionais para IES 

Estudo 9 Adoção de programas institucionais de 
prevenção e incentivo à psicoterapia 

Promoção de programas de prevenção e educação 
em saúde mental 

Estudo 10 Intervenções terapêuticas 
personalizadas 

Intervenções terapêuticas personalizadas e 
criativas 

Estudo 11 Promoção da saúde mental no 
ambiente acadêmico, incentivo à 
psicoterapia e intervenções 
terapêuticas personalizadas 

Intervenções terapêuticas personalizadas e 
criativas 

Estudo 12 Intervenções terapêuticas 
personalizadas e criativas e supervisão 
acadêmica 

Criação de núcleos de apoio psicológico 

 

No que se refere às estratégias de enfrentamento, os estudos analisados apontam a 

necessidade de medidas que fortaleçam a saúde mental dos estudantes durante a graduação em 

Psicologia. A implementação de núcleos de apoio psicológico emerge como uma prática eficaz para 

atender às demandas dos estudantes (Estudo 12). A recomendação de capacitações para supervisores, 

voltadas ao suporte emocional em estágios supervisionados, e as políticas institucionais específicas 

para a saúde mental são amplamente discutidas como necessárias (Estudos 6, 7 e 12).  

O incentivo à psicoterapia, relatado como uma estratégia eficaz para o enfrentamento do 

estresse, também é destacado, especialmente nos estudos que exploram a importância de 

intervenções personalizadas e criativas, como o uso de dispositivos artísticos e terapias em grupo, 

entre as estratégias relevantes (Estudos 9, 11 e 12). Atividades extracurriculares que integram a arte 

como suporte emocional têm o potencial de equilibrar as demandas acadêmicas e promover bem-

estar, bem como, paralelamente, o treinamento de professores para identificar e apoiar estudantes 

em sofrimento psíquico também é defendido como uma medida preventiva essencial (Estudo 8). 

Paralelamente, o treinamento de professores para identificar e apoiar estudantes em sofrimento 

psíquico também é defendido como uma medida preventiva essencial (Estudo 8).  

Ainda no que tange às estratégias de enfrentamento, os Estudos 1, 3, 4 e 6 objetivam criar 

ambientes mais saudáveis dentro das universidades, porém com abordagens diferentes 
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(espiritualidade, triagem, acolhimento e conscientização). Já os Estudos 2, 8 e 10 estão mais 

direcionados à identificação e intervenção em problemas específicos, como transtornos mentais, risco 

de suicídio e abuso de substâncias. Os Estudos 4, 7 e 9 reforçam a importância da promoção de suporte 

social e acadêmico aos estudantes, bem como a importância de criar redes de apoio social e 

acadêmico, promovendo um ambiente que facilite a adaptação e o bem-estar. Os Estudos 11 e 12 se 

destacam por explorar abordagens mais inovadoras e humanizadas no cuidado à saúde mental, indo 

além do suporte convencional, com o uso da arte. 

As políticas institucionais sugeridas nos estudos têm como objetivo reduzir o sofrimento 

psíquico em estudantes universitários e criar um ambiente mais acolhedor. O Estudo 1 propõe o 

fortalecimento de núcleos de apoio psicológico institucional com enfoque no bem-estar espiritual. O 

Estudo 2 recomenda campanhas de conscientização e educação em saúde mental, visando 

desestigmatizar o sofrimento psíquico e incentivar a busca por ajuda. No Estudo 3, a sugestão é a 

implementação de programas de triagem psicológica, possibilitando a identificação precoce de 

sintomas de transtornos mentais. O Estudo 4 destaca a criação de espaços de acolhimento emocional 

e a promoção da saúde mental como parte da estrutura institucional. A adoção de programas 

preventivos, como oficinas e intervenções educativas, é apontada como essencial no Estudo 5. 

Ainda com relação a esse ponto, o fortalecimento da rede de suporte acadêmico e supervisão 

é destacado nos Estudos 6 e 7, com a sugestão de maior integração entre professores, coordenadores 

e estudantes. Já o Estudo 8 enfatiza a importância de integrar a educação sobre saúde mental à rotina 

acadêmica, abrangendo tanto estudantes quanto professores. O Estudo 9 reforça a necessidade de 

incentivar a psicoterapia e os programas preventivos estruturados. Intervenções terapêuticas 

personalizadas e criativas são recomendadas pelos Estudos 10, 11 e 12, com o Estudo 12 também 

propondo a criação de núcleos de atendimento psicológico especializados. Essas políticas 

institucionais convergem para a criação de um ambiente acadêmico que priorize a saúde mental, 

oferecendo suporte preventivo e terapêutico aos estudantes e promovendo maior integração entre o 

cuidado psicológico e a formação acadêmica. 
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Os estudos analisados reforçam a necessidade de ações institucionais integradas, que 

priorizem tanto a saúde mental quanto o desenvolvimento de competências socioemocionais durante 

a formação. Tais intervenções, fundamentadas em evidências e adaptadas ao contexto universitário, 

têm o potencial de transformar o ambiente acadêmico em um espaço mais acolhedor e promotor de 

bem-estar. 

Discussão 

A formação em Psicologia representa uma etapa crucial na trajetória acadêmica, exigindo dos 

estudantes não apenas competências técnicas, mas também um preparo emocional sólido para lidar 

com as intensas demandas do curso. O contexto contemporâneo valoriza a produtividade, a 

autonomia e o individualismo, colocando os estudantes sob pressão constante (Elliott, 2018). Essa 

realidade é corroborada pelos Estudos 1, 2, 3 e 5, que identificam altos índices de depressão, 

ansiedade e estresse associados à sobrecarga acadêmica e ao desequilíbrio entre vida pessoal e 

acadêmica (Carneiro & Baptista, 2012; Gastaud et al., 2006; Lameu et al., 2016; Neves & 

Dalgalarrondo, 2007). 

A escolha do curso de Psicologia, frequentemente romantizada, também é um fator de grande 

impacto no sofrimento psíquico dos estudantes. As decisões profissionais envolvem custos 

emocionais frequentemente subestimados (Greenberg, 2009). A idealização da profissão de 

psicólogo, com sua promessa de ajudar os outros, muitas vezes contrasta com a realidade do curso, 

resultando em frustrações e aumento do sofrimento emocional (Souza Filho et al., 2006). Esses 

achados são corroborados pelos Estudos 8 e 9, que associam a insatisfação com a escolha acadêmica 

à ideação suicida, especialmente entre homens (Jardim et al., 2020; Veloso et al., 2019).  

Em contraponto, a escolha profissional é influenciada por fatores culturais, redes de apoio e 

capacidade de adaptação (Bordignon, 2021), perspectiva evidenciada nos Estudos 11 e 12. Esses 

estudos qualitativos demonstraram a eficácia de práticas integrativas, como intervenções artísticas e 

terapias em grupo, no fortalecimento da resiliência emocional. Essas estratégias ajudam os estudantes 
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a lidar com as exigências acadêmicas, promovendo um equilíbrio entre as expectativas e as realidades 

do curso (Assis & Aquino, 2021; Castro et al., 2022). 

Outro autor ressalta os dilemas identitários enfrentados em um cenário social acelerado, no 

qual os indivíduos questionam seu papel e propósito (Guerreiro, 2022). Esses desafios aparecem nos 

Estudos 4 e 6, que mostram como o contato com o sofrimento psíquico alheio durante os estágios 

supervisionados intensifica a vulnerabilidade emocional dos estudantes, especialmente quando o 

suporte institucional é insuficiente (Andrade et al., 2016; Sousa et al., 2016).  

A saúde mental, como apontado por Gaino et al. (2018) e Alcântara et al. (2022), é um 

processo dinâmico que exige equilíbrio contínuo para enfrentar os desafios cotidianos. Essa visão é 

confirmada pelos Estudos 5 e 10, que analisam a prevalência da síndrome de burnout, evidenciando 

como a privação de sono, a pressão acadêmica e a ausência de tempo para lazer comprometem a 

qualidade de vida dos estudantes no estágio supervisionado (Lameu et al., 2016; Pires et al., 2020). Os 

estudos de Maciel et al. (2011) e Amatuzzi (2014) ampliam essa compreensão ao destacar que a saúde 

mental deve ser vista como um equilíbrio subjetivo entre saúde e doença, uma abordagem 

fundamental para entender os resultados dos Estudos 4 e 11, que enfatizam a importância de 

competências socioemocionais na mitigação do sofrimento psíquico (Andrade et al., 2016; Assis & 

Aquino, 2021).  

Os estudos de Carlotto et al. (2006) e Del Prette e Del Prette (2008) argumentam que o 

fortalecimento das competências socioemocionais é essencial para que os estudantes possam 

enfrentar as intensas demandas emocionais e acadêmicas do curso de Psicologia. Essa necessidade 

está evidente nos Estudos 4, 6 e 11, que demonstram como práticas de supervisão qualificada e 

suporte emocional são fundamentais para prevenir transtornos emocionais, como a síndrome de 

burnout (Andrade et al., 2016; Assis & Aquino, 2021; Sousa et al., 2016 ). A ausência de políticas de 

acolhimento e supervisores capacitados reforça a sensação de desamparo e insegurança, ampliando 

os riscos de esgotamento emocional (Câmara & Carlotto, 2024; Carlotto et al., 2006; Gracino et 

al.,2016; Del Prette & Del Prette, 2008). 
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A síndrome de burnout, discutida por Gracino et al. (2016) e Câmara e Carlotto (2024), é um 

dos transtornos mais prevalentes entre estudantes da área da saúde, incluindo Psicologia. Esses 

autores reforçam que o contato contínuo com o sofrimento psíquico alheio durante os estágios 

supervisionados é um dos principais gatilhos para o esgotamento emocional. Os Estudos 4, 6 e 11 

mostram como a falta de suporte adequado durante essas experiências práticas agrava a 

vulnerabilidade dos estudantes, levando-os a níveis elevados de exaustão emocional, 

despersonalização e baixa realização pessoal (Andrade et al., 2016; Assis & Aquino, 2021; Sousa et al., 

2016). 

Além disso, as demandas acadêmicas excessivas e a ausência de espaços para autocuidado 

contribuem significativamente para o desenvolvimento da síndrome de burnout. Os Estudos 5, 7 e 10 

corroboram essa visão, apontando que a combinação de responsabilidades intensas e a falta de 

supervisão qualificada intensificam os sintomas de esgotamento (Lameu et al., 2016; Pires et al., 2020; 

Rodrigues & Zaniani, 2017). Essas condições reforçam a necessidade de políticas institucionais que 

promovam ambientes mais acolhedores e sustentáveis (Carlotto et al., 2006; Câmara & Carlotto, 

2024). 

Em outro estudo, Abreu e Macedo (2021) argumentam que estratégias específicas de apoio, 

como redes de suporte e promoção de ambientes colaborativos, são cruciais para mitigar o impacto 

da síndrome de burnout. Nos Estudos 11 e 12, intervenções personalizadas, como terapia e 

dispositivos artísticos, são identificadas como eficazes para aliviar os sintomas de exaustão emocional 

e fortalecer o bem-estar dos estudantes (Assis & Aquino, 2021; Castro et al., 2022). 

O uso de dados secundários, como a análise documental destacada no Estudo 7, reflete a 

ampliação da compreensão histórica e teórica sobre o tema da saúde mental em estudantes de 

Psicologia (Rodrigues & Zaniani, 2017). Os estudos de Miguel (2015) e Matos e Borowski (2019) 

argumentam que abordagens qualitativas, como relatos de experiência e análises documentais, 

permitem explorar as dimensões subjetivas das vivências desses estudantes, complementando os 

métodos quantitativos. 
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Apesar da predominância de estudos quantitativos, observa-se um aumento recente de 

abordagens qualitativas, especialmente nos anos de 2021 e 2022, como enfatizado por Del Prette e 

Del Prette (2008). Essas abordagens buscam compreender as narrativas dos estudantes, enriquecendo 

a análise sobre saúde mental. Estudos longitudinais, como sugerem Alcântara et al. (2022), poderiam 

oferecer insights mais detalhados sobre a evolução das condições de saúde mental ao longo do tempo, 

evidenciando mudanças e desafios enfrentados pelos universitários. 

Os resultados evidenciam que a saúde mental dos estudantes é influenciada por múltiplos 

fatores, incluindo as exigências acadêmicas, as pressões sociais e a dinâmica entre saúde e doença. 

Este estudo também destacou a prevalência de transtornos como depressão, ansiedade e estresse, 

além de comportamentos de risco, como o uso de álcool e outras substâncias, reforçando a 

necessidade de estratégias mais eficazes de enfrentamento. Os artigos analisados, alinhados às 

contribuições de Gracino et al. (2016) e Câmara e Carlotto (2024), fornecem uma visão abrangente 

sobre o sofrimento psíquico em estudantes de Psicologia.  

O papel das IES, tanto públicas quanto privadas, é crucial para oferecer suporte adequado, 

promovendo o bem-estar dos estudantes e contribuindo para a formação de profissionais mais 

resilientes e preparados para lidar com as demandas da profissão. É evidente que a universidade não 

pode assumir integralmente o papel de um espaço terapêutico, mas é importante que ela ofereça 

suporte básico e intervenções preventivas. Investir em políticas públicas e programas internos (como 

núcleos de apoio psicológico, supervisão qualificada e disciplinas voltadas ao autocuidado) que 

priorizem a saúde mental dos estudantes pode não apenas melhorar o desempenho acadêmico, mas 

também minimizar impactos negativos no mercado de trabalho e na sociedade.  

Os achados deste estudo reforçam que a formação em Psicologia exige mais do que 

competências técnicas; ela demanda suporte emocional contínuo e intervenções estruturadas para 

lidar com os desafios específicos do curso. Este estudo também evidenciou a necessidade de orientar 

os próprios estudantes de Psicologia sobre a importância de buscar ajuda profissional, seja através de 

psicoterapia ou intervenções médicas, quando necessário. Outras estratégias de enfrentamento são 
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a busca pela espiritualidade, competência acadêmica, suporte familiar, tolerância a emoções 

negativas e renda fixa como fatores protetivos.  

As análises demonstram que enfrentar essas questões requer estratégias integradas e 

multidisciplinares, que considerem tanto as dimensões individuais quanto estruturais do ambiente 

acadêmico. Ao promover uma formação equilibrada e sustentável, será possível preparar futuros 

psicólogos não apenas tecnicamente, mas também emocionalmente, garantindo que estejam aptos a 

enfrentar os desafios de sua prática profissional e a contribuir efetivamente para a saúde mental da 

sociedade. Além disso, esta revisão aponta lacunas importantes na literatura, como a escassez de 

estudos longitudinais e o foco limitado em instituições privadas. 

Considerações Finais 

A saúde mental dos universitários de Psicologia é um tema de grande relevância, 

considerando os desafios específicos que esses estudantes enfrentam ao longo de sua formação. 

Apesar das contribuições significativas dos estudos analisados, algumas limitações importantes são 

evidenciadas. Uma das principais lacunas é a restrição amostral, com predomínio de pesquisas 

realizadas em instituições públicas, sem explorar de forma adequada a realidade dos estudantes de 

IES privadas, onde o suporte e os recursos podem ser diferentes. Essa limitação reduz a generalização 

dos resultados, pois não considera as particularidades do ambiente acadêmico em instituições 

privadas.  

Outro ponto crítico é a escassez de estudos longitudinais que acompanhem a trajetória dos 

estudantes ao longo de diferentes etapas da formação acadêmica e durante a transição para o 

mercado de trabalho, limitando a compreensão dos impactos a longo prazo. Alcântara et al. (2022) 

sugerem que investigações dessa natureza poderiam oferecer insights mais detalhados sobre a 

evolução das condições de saúde mental ao longo do tempo, especialmente considerando momentos 

críticos, como o início do curso, os estágios supervisionados e a preparação para o mercado de 

trabalho.  
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Adicionalmente, observa-se uma limitação na exploração de fatores culturais, 

socioeconômicos e de gênero na análise do sofrimento psíquico dos estudantes (Bordignon, 2021; 

Souza Filho et al., 2006). Essas lacunas indicam a necessidade de investigações que incorporem 

estudantes de grupos etários mais velhos, especialmente considerando suas experiências na 

graduação. Além disso, as análises de sexo biológico são limitadas, com maior atenção às mulheres 

devido à sua representatividade na profissão, enquanto o impacto das questões de gênero nos 

homens é pouco explorado.  

Para avançar no conhecimento sobre o tema, uma agenda de pesquisa deve incluir a 

realização de estudos comparativos entre IES públicas e privadas, investigando as diferenças nas 

estratégias de enfrentamento e suporte oferecidas. Também é essencial desenvolver instrumentos 

específicos que avaliem, de forma precisa, a saúde mental desses estudantes. Estudos longitudinais, 

que acompanhem os estudantes desde o início da graduação até a inserção no mercado de trabalho, 

seriam valiosos para entender as mudanças em sua saúde mental ao longo do tempo. 

Outra linha de pesquisa sugerida é a exploração da eficácia de intervenções específicas, como 

núcleos de apoio ao estudante, atividades extracurriculares e incentivo à psicoterapia. É necessário 

investigar também como os desafios enfrentados durante a graduação impactam a saúde mental de 

psicólogos recém-formados, especialmente em sua transição para o mercado de trabalho. Essas 

iniciativas podem preencher lacunas existentes e contribuir para políticas públicas e ações mais 

eficazes no contexto acadêmico e profissional.  
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Manuscrito 3 

Análise da Saúde Mental de Estudantes de Psicologia do Ensino Superior:  

Preditores de Saúde Mental 

 

Resumo 

O estudo investigou a saúde mental em estudantes universitários do curso de Psicologia, considerando 

variáveis sociodemográficas, variáveis acadêmicas e estratégias de enfrentamento. A amostra foi 

composta por 271 estudantes de instituições públicas e privadas do Distrito Federal, que foram 

avaliados por meio de questionários online. Os instrumentos utilizados foram a Escala Adaptada de 

Coping (COPE-18) e o Inventário de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Os resultados 

indicaram associações significativas entre saúde mental e fatores como idade, estado civil, aulas e 

conteúdos teóricos, quantidade de leitura, atividades práticas, estágio, provas, relações com 

professores e instituições de ensino superior. O modelo de regressão identificou as estratégias de 

enfrentamento evitativas como o principal preditor de piores indicadores de saúde mental, seguido 

pela idade, com jovens entre 18 e 29 anos apresentando maior vulnerabilidade, e pelo relacionamento 

com professores, identificado como fator de suporte. Este estudo destaca que é necessária uma 

combinação de fatores para determinar a vivência da saúde mental em estudantes de ensino superior, 

evidenciando a complexidade e os desafios enfrentados por essa população. 

Palavras-chave: saúde mental, estudantes universitários, estratégias de enfrentamento, 

Psicologia, estresse acadêmico. 

 

Abstract 

The study investigated the mental health of university students in Psychology, considering 

sociodemographic, academic variables, and coping strategies. The sample included 271 students from 

public and private institutions in the Federal District, evaluated through online questionnaires. The 

instruments used were the Adapted Coping Scale (COPE-18) and the Depression, Anxiety, and Stress 
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Inventory (DASS-21). The results indicated significant associations between mental health and factors 

such as age, marital status, theoretical classes and content, reading volume, practical activities, 

internships, exams, relationships with professors, and institutions. The regression model identified 

avoidant coping strategies as the main predictor of poorer mental health indicators, followed by age, 

with young adults aged 18 to 29 being more vulnerable, and relationships with professors serving as 

a supportive factor. This study highlights the need for a combination of factors to determine the 

mental health experience of higher education students, emphasizing the complexity and challenges 

faced by this population. 

Keywords: mental health, university students, coping strategies, Psychology, academic stress. 

 

Resumen 

El estudio investigó la salud mental de estudiantes universitarios del curso de Psicología, considerando 

variables sociodemográficas, académicas y estrategias de afrontamiento. La muestra incluyó 271 

estudiantes de instituciones públicas y privadas del Distrito Federal, evaluados mediante cuestionarios 

en línea. Los instrumentos utilizados fueron la Escala Adaptada de Afrontamiento (COPE-18) y el 

Inventario de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los resultados indicaron asociaciones 

significativas entre la salud mental y factores como la edad, el estado civil, las clases teóricas y 

contenidos, el volumen de lectura, las actividades prácticas, las prácticas profesionales, los exámenes, 

y las relaciones con los profesores e instituciones. El modelo de regresión identificó las estrategias de 

afrontamiento evitativas como el principal predictor de peores indicadores de salud mental, seguido 

de la edad, siendo los jóvenes entre 18 y 29 años los más vulnerables, y las relaciones con los 

profesores como un factor de apoyo. Este estudio destaca la necesidad de una combinación de 

factores para determinar la experiencia de salud mental en estudiantes de educación superior, 

subrayando la complejidad y los desafíos enfrentados por esta población. 

Palabras clave: salud mental, estudiantes universitarios, estrategias de afrontamiento, 

Psicología, estrés académico. 
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Introdução 

De acordo com o Censo Demográfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

(2023), a população brasileira totaliza 203.080.756 habitantes. A distribuição por faixas etárias é a 

seguinte: 19,76% da população (40,1 milhões de pessoas) têm entre 0 e 14 anos; 69,32% (140,8 

milhões de pessoas) estão na faixa de 15 a 64 anos; e 10,92% (22,1 milhões de pessoas) têm 65 anos 

ou mais. Com base nas estimativas do IBGE (2023), a faixa etária de 18 a 24 anos, que abrange 

principalmente os estudantes universitários, corresponde a cerca de 17,2 milhões de indivíduos, 

representando aproximadamente 9% da população total. O Censo da Educação Superior do Instituto 

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (Inep) publicado em 2023 aponta um 

crescimento expressivo no número de estudantes matriculados no ensino superior, alcançando 9,9 

milhões de estudantes. Esse aumento de 5,6% em relação ao ano anterior marca o maior avanço dos 

últimos nove anos, refletindo a crescente demanda por educação superior no país.  

Em relação ao curso de graduação em Psicologia, a quantidade exata de estudantes 

matriculados no Brasil em 2024 ainda não foi divulgada. No entanto, dados mais recentes indicam um 

crescimento expressivo no interesse pelo curso. Entre 2010 e 2021, o número de matrículas em 

Psicologia aumentou 112,4%, passando de 136,4 mil para 289,8 mil estudantes (Inep, 2021). Esse 

crescimento coloca o curso de Psicologia entre os mais concorridos no Sistema de Seleção Unificada 

(Sisu), sendo a sétima graduação mais procurada no Brasil (Silva & Souza, 2021). Esse aumento supera 

significativamente o crescimento médio de 41% observado no total de matrículas no ensino superior 

brasileiro durante o mesmo período.  

Em 2022, o curso de Psicologia continuou a atrair um grande número de estudantes, com 

314.543 matrículas registradas, consolidando-o como uma das formações mais procuradas no País, 

segundo dados da Sociedade Brasileira de Psicologia (2023). Além disso, a predominância feminina é 

uma característica marcante da profissão, com 79,2% das psicólogas sendo mulheres e 20,1% 

psicólogos homens (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2022). A ampla área de atuação do 

psicólogo também contribui para a atratividade do curso, abrangendo espaços como consultórios, 
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clínicas, empresas de recrutamento, escolas e pesquisas de mercado (Silva & Souza, 2021). O aumento 

na procura pelo curso pode ser explicado por fatores como a crescente demanda da população por 

serviços de saúde mental, a maior visibilidade de temas relacionados à mente humana e às 

psicopatologias, além das pressões e dos sofrimentos gerados pela sociedade moderna e globalizada 

(CFP, 2022; Ministério da Educação [MEC], 2023). 

A saúde mental de estudantes universitários tem se tornado uma preocupação crescente nas 

últimas décadas, especialmente no contexto das exigências acadêmicas e das transformações sociais. 

Vale destacar que fatores como condições socioeconômicas, acesso a serviços de saúde e qualidade 

de vida influenciam a saúde dessa faixa etária, sendo importante considerar essas variáveis ao avaliar 

os índices de adoecimento entre os jovens (IBGE, 2023). Há achados na literatura que apontam que a 

transição para a vida universitária é marcada por desafios que impactam significativamente a saúde 

mental, como demandas acadêmicas intensas, pressão por desempenho e necessidade de adaptação 

a novos ambientes sociais e culturais (Sahão & Keinen, 2021; Santos & Oliveira, 2020). Esses fatores 

são especialmente críticos para estudantes de cursos relacionados à saúde, como a Psicologia, que 

enfrentam, adicionalmente, o contato frequente com temas emocionalmente sensíveis em sua 

formação (Abreu & Macedo, 2021; Sahão & Keinen, 2021). 

O objetivo deste estudo é investigar a relação entre variáveis preditivas e a saúde mental de 

estudantes universitários do curso de Psicologia. Com esta investigação, pretende-se: i) identificar os 

principais fatores sociodemográficos e acadêmicos que afetam a saúde mental desses estudantes e as 

estratégias de enfrentamento por eles adotadas; ii) revalidar as escalas selecionadas para compor o 

instrumento desta pesquisa; iii) analisar as relações entre as variáveis preditivas (fatores 

sociodemográficos, fatores acadêmicos e estratégias de enfrentamento) e a variável desfecho (saúde 

mental, presença/ausência de estresse, ansiedade e depressão). Para a análise das relações entre as 

variáveis, será apresentado o modelo de investigação na Figura 3, considerando os fatores 

sociodemográficos, os fatores acadêmicos e as estratégias de enfrentamento como variáveis 

independentes e a saúde mental como variável dependente. 
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Figura 3  

Modelo de Investigação da Relação entre as Variáveis 

 

A Figura 3 apresenta o modelo de investigação das variáveis relacionadas à saúde mental do 

público-alvo. Estão incluídas as variáveis sociodemográficas, as variáveis acadêmicas, a vivência 

acadêmica e as estratégias de enfrentamento quanto à influência na saúde mental, considerando o 

estresse, a ansiedade e a depressão, em estudantes de graduação em Psicologia. As variáveis são 

conectadas por setas que indicam relações positivas, negativas ou mistas. As próximas seções deste 

estudo abordarão, respectivamente, os fatores que influenciam a saúde mental (variáveis 

sociodemográficas e acadêmicas), a vivência acadêmica, as estratégias de enfrentamento do estresse 

e a saúde mental em estudantes de graduação em Psicologia (ver Figura 3). 

Fatores que Influenciam a Saúde Mental  

Diversos fatores inter-relacionados contribuem significativamente para a saúde mental entre 

estudantes universitários, especialmente os de Psicologia. Esses fatores podem ser agrupados em 
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duas categorias principais: variáveis sociodemográficas e variáveis acadêmicas, que, em conjunto, 

oferecem um panorama mais claro sobre os determinantes do sofrimento psíquico. 

Variáveis Sociodemográficas 

As variáveis sociodemográficas, como idade, sexo biológico e estado civil, têm grande 

influência sobre a saúde mental dos estudantes universitários. Estudos indicam que mulheres 

apresentam maior prevalência de sintomas de ansiedade, depressão e estresse, devido às pressões 

acadêmicas e à necessidade de equilibrar múltiplas responsabilidades sociais e familiares (Andrade et 

al., 2016; Jardim et al., 2020; Mota et al. 2021; Rafael et al., 2021; Silva et al., 2014; Veloso et al., 

2019). Por outro lado, os homens, em certos contextos, demonstram maior vulnerabilidade à ideação 

suicida, frequentemente associada ao isolamento social e à frustração acadêmica (Leão et al., 2018). 

A idade também foi analisada como uma variável que afeta a adaptação acadêmica e 

emocional. Estudantes mais jovens, em sua primeira experiência universitária, frequentemente 

enfrentam dificuldades de integração e distanciamento familiar, enquanto estudantes mais velhos 

podem apresentar resiliência maior, mas enfrentam desafios adicionais, como conciliar estudos, 

trabalho e família (Brito et al., 2021; Silva & Cavalcante Neto, 2014; Veloso et al., 2019). Nesse sentido, 

Silva e Cavalcante Neto (2014) investigaram como a idade influencia a adaptação emocional e 

acadêmica de estudantes universitários, identificando que estudantes mais jovens e ingressantes 

enfrentam maiores dificuldades de integração ao ambiente universitário, especialmente devido ao 

distanciamento familiar e à inexperiência em lidar com demandas acadêmicas. Esses fatores tornam 

esse grupo mais vulnerável ao estresse e à ansiedade. Em contrapartida, os estudantes mais velhos 

demonstraram maior maturidade emocional, o que contribui para uma adaptação mais eficaz, embora 

eles enfrentem desafios relacionados à conciliação de múltiplos papéis, como trabalho e família (Silva 

& Cavalcante Neto, 2014). 

O estudo de Veloso et al. (2019) revela que estudantes mais jovens enfrentam maiores níveis 

de estresse devido à pressão acadêmica e à transição do ensino médio para a universidade, enquanto 

estudantes mais velhos, embora mais resilientes emocionalmente, relataram maior fadiga devido à 
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necessidade de equilibrar responsabilidades acadêmicas, familiares e profissionais. Ainda no que 

tange à idade, o estudo de Brito et al. (2021) mostrou que estudantes mais jovens têm dificuldade em 

formar conexões sociais no ambiente universitário, elevando seus níveis de ansiedade. Em 

contrapartida, estudantes mais velhos demonstraram maior habilidade para lidar com adversidades 

emocionais, mas enfrentaram sobrecarga ao conciliar trabalho, estudos e outras responsabilidades. 

Outra variável investigada é a ausência de um companheiro ou companheira. O estudo de 

Jardim et al. (2020) apontou que essa condição agrava a saúde mental dos estudantes, reforçando a 

importância do suporte emocional. A rede de apoio familiar e a estabilidade no estado civil também 

influenciam diretamente o bem-estar emocional. A pesquisa de Sahão e Keinen (2021) identificou que 

estudantes solteiros relataram maior isolamento emocional, enquanto aqueles em relacionamentos 

estáveis encontraram maior suporte social. Esses estudos apontam que o estado civil pode influenciar 

a saúde mental dos discentes, indicando que o tema carece de maior investigação. 

Variáveis Acadêmicas 

As variáveis acadêmicas desempenham papel central na determinação da saúde mental e no 

desempenho dos estudantes universitários, refletindo a complexidade de sua vivência no ensino 

superior. As variáveis aqui apresentadas incluem diversos fatores que podem influenciar a saúde 

mental e o desempenho dos estudantes no ambiente universitário. Um desses fatores é a condição 

de simultaneamente estudar e trabalhar ou estagiar (Andrade et al., 2016; Câmara & Carlotto, 2024; 

Lameu et al., 2016; Neves & Dalgalarrondo, 2007; Ramos et al., 2018), caracterizando a dupla jornada 

(Brito et al., 2021; Costa et al., 2018). Outros fatores são a carga horária semanal dedicada ao estudo 

pelo discente (Andrade et al., 2016; Lameu et al., 2016; Veloso et al., 2019) e o tipo de instituição de 

ensino superior (IES), privada ou pública (Andrade et al., 2016; Lameu et al., 2016; Neves & 

Dalgalarrondo, 2007). Em relação às habilidades socioemocionais dos estudantes, o relacionamento 

interpessoal (Andrade et al., 2016; Gastaud et al., 2006; Lameu et al., 2016; Neves & Dalgalarrondo, 

2007; Veloso et al., 2019) e o relacionamento institucional (Andrade et al., 2016; Gastaud et al., 2006; 
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Lameu et al., 2016; Neves & Dalgalarrondo, 2007; Veloso et al., 2019) também aparecem como 

variáveis relevantes. 

A variável que descreve o ato de estudar e trabalhar ou estagiar, concomitantemente, é 

abordada em estudos que exploram os impactos dessa dupla jornada na saúde mental de estudantes 

do ensino superior. O estudo de Neves e Dalgalarrondo (2007) analisou a relação entre as demandas 

acadêmicas e o desenvolvimento de ansiedade e depressão, frequentemente exacerbadas por 

responsabilidades duplas ou até triplas. Andrade et al. (2016) exploraram como as demandas 

acadêmicas e profissionais simultâneas podem resultar em sofrimento psíquico. Em outro estudo, 

Lameu et al. (2016) destacaram que a sobrecarga de papéis, como estudar e trabalhar, é um dos 

principais fatores associados ao aumento dos níveis de estresse entre universitários.  

Estudos recentes investigaram o desafio de equilibrar vida pessoal e acadêmica, que muitas 

vezes resulta em isolamento social e agrava o sofrimento psíquico, tornando a sensação de sobrecarga 

ainda mais pronunciada. As pesquisas de Ramos et al. (2018) e Câmara e Carlotto (2024) discutem os 

desafios relacionados ao equilíbrio entre vida pessoal e acadêmica, particularmente em contextos de 

sobrecarga acadêmica e demandas emocionais. No estudo de Veloso et al. (2019), foi evidenciado que 

o estresse acumulado devido a múltiplas obrigações, como estágio e estudos, pode ser um fator de 

risco para ideação suicida, especialmente em estudantes da área da saúde. Esses achados destacam 

que a falta de equilíbrio pode levar ao desenvolvimento de sintomas de estresse e ansiedade, 

agravando o sofrimento psíquico entre os estudantes universitários.  

A carga horária semanal de estudo tem sido associada a níveis elevados de estresse, 

ansiedade e exaustão emocional entre estudantes universitários. Na pesquisa de Andrade et al. 

(2016), evidenciou-se que a sobrecarga acadêmica, combinada com outras demandas, pode aumentar 

significativamente o sofrimento psíquico, especialmente em estudantes de Psicologia. Esse resultado 

também corrobora os achados sobre a dupla jornada de estudo e trabalho. Em outro estudo, Lameu 

et al. (2016) reforçam que a alta carga de estudos, quando desequilibrada, compromete atividades de 

lazer e descanso, contribuindo para sintomas elevados de estresse nos estudantes de graduação. 
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Veloso et al. (2019) apontam, em sua pesquisa, que o impacto emocional de longas jornadas de estudo 

pode elevar o risco de ideação suicida, indicando a necessidade de estratégias de apoio e gestão 

acadêmica. Esse é mais um estudo que também reforça os agravantes tanto da sobrecarga acadêmica 

quanto da dupla jornada estudo-trabalho. 

O tipo de IES, pública ou privada, tem sido associado a diferentes impactos na saúde mental 

e nas vivências acadêmicas de universitários. Uma pesquisa que contribuiu para o entendimento dessa 

variável é a de Neves e Dalgalarrondo (2007). Os autores observaram que as condições institucionais 

e os recursos disponíveis variam significativamente entre instituições públicas e privadas, 

influenciando diretamente a experiência dos discentes. Nas instituições públicas, por um lado, os 

desafios geralmente estão relacionados à infraestrutura limitada, ao grande número de estudantes 

por turma e às dificuldades no acesso a serviços de suporte psicológico e pedagógico. Por outro lado, 

as instituições privadas, embora possam oferecer melhor infraestrutura e mais recursos, 

frequentemente impõem maior pressão financeira aos estudantes, devido ao pagamento de 

mensalidades, o que pode gerar estresse e ansiedade relacionados à conciliação de trabalho e estudo 

para custear a graduação (Neves & Dalgalarrondo, 2007).  

Corroborando essa ideia, a pesquisa de Lameu et al. (2016) destacou que estudantes de 

universidades públicas frequentemente enfrentam níveis elevados de estresse devido à intensa 

competitividade e à sobrecarga acadêmica. A condição socioeconômica parece exercer um papel 

determinante atrelado ao tipo de IES. Estudantes de instituições privadas frequentemente enfrentam 

pressões financeiras, enquanto estudantes de instituições públicas, especialmente aqueles de baixa 

renda, relatam dificuldades relacionadas a transporte, alimentação e acesso a materiais didáticos 

(Lameu et al., 2016). O estudo elaborado por Andrade et al. (2016) reforçou que as diferenças no 

suporte institucional entre IES podem impactar a saúde mental dos estudantes, exigindo políticas de 

apoio mais robustas. A pesquisa de Veloso et al. (2019) enfatizou que estudantes de cursos da área da 

saúde estão expostos a altos níveis de pressão. Esses achados indicam a dificuldade socioeconômica 
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associada ao tipo de IES ao qual o estudante está vinculado, o que pode acarretar efeitos na saúde 

mental do discente. 

O relacionamento interpessoal é destacado como uma variável relevante nas vivências 

acadêmicas. No estudo de Gastaud et al. (2006), foi apontado que a ausência de relações interpessoais 

saudáveis pode intensificar transtornos psiquiátricos menores. A pesquisa de Neves e Dalgalarrondo 

(2007) associou a fragilidade nos relacionamentos interpessoais a uma maior prevalência de 

transtornos mentais, como ansiedade e depressão. Entre os achados do estudo de Andrade et al. 

(2016), foi ressaltada a importância do suporte social, tanto de colegas quanto de professores, como 

um elemento-chave para mitigar o sofrimento psíquico em estudantes de Psicologia. A pesquisa de 

Lameu et al. (2016) reforçou essa influência, indicando que ambientes acadêmicos com apoio 

interpessoal é reduzido tendem a gerar níveis mais altos de estresse e prejuízo ao bem-estar 

emocional do estudante. No estudo de Veloso et al. (2019), foi evidenciado que a falta de vínculos 

interpessoais positivos em cursos exigentes, como os da área da saúde, aumenta o risco de ideação 

suicida. Esses estudos corroboram a relevância do relacionamento interpessoal como variável nesta 

pesquisa. 

O relacionamento institucional é outro aspecto fundamental para a investigação da saúde 

mental dos estudantes universitários de Psicologia. Uma pesquisa demonstrou que o vínculo positivo 

com a instituição contribui para o bem-estar geral e pode prevenir transtornos psiquiátricos menores, 

promovendo um ambiente mais favorável para os estudantes (Gastaud et al., 2006). Outro estudo 

destacou que a falta de suporte institucional adequado agrava sintomas de ansiedade e depressão, 

afetando também estudantes de Psicologia, que enfrentam uma carga emocional significativa (Neves 

& Dalgalarrondo, 2007). Nesse sentido, a percepção de suporte institucional, como infraestrutura 

adequada e políticas de acolhimento, desempenha um papel crucial na redução do sofrimento 

psíquico, especialmente em cursos que exigem intensa dedicação emocional e acadêmica (Andrade 

et al., 2016; Gastaud et al., 2006; Neves & Dalgalarrondo, 2007). Além disso, uma relação institucional 
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fragilizada aumenta o risco de problemas graves, como ideação suicida, ressaltando a importância de 

um ambiente acadêmico que favoreça a integração e o suporte aos estudantes (Veloso et al., 2019). 

No contexto brasileiro, esses fatores evidenciam a complexidade do sofrimento psíquico 

vivenciado por estudantes universitários, especialmente os de Psicologia, em sua jornada acadêmica. 

A compreensão aprofundada dessas variáveis é essencial para embasar intervenções e políticas que 

promovam o bem-estar e a qualidade de vida no ambiente acadêmico. 

Vivência Acadêmica 

A vivência acadêmica refere-se ao conjunto de experiências sociais, emocionais, acadêmicas 

e culturais vividas pelos estudantes durante sua trajetória no ensino superior, influenciando seu 

desenvolvimento integral (Almeida & Ferreira, 1994). Nesse contexto, Almeida e Ferreira (1994) 

desenvolveram o Questionário de Vivências Acadêmicas (QVA), um recurso de autorrelato composto 

por 170 itens no formato Likert, organizados em 17 subescalas, cujo objetivo é avaliar aspectos 

pessoais, relacionais e institucionais relacionados à adaptação dos estudantes ao ambiente 

universitário. 

Posteriormente, passou-se a utilizar o QVA ou sua versão reduzida, o QVA-r (Almeida & 

Ferreira, 1997), como um instrumento validado para analisar a adaptação acadêmica e os desafios 

enfrentados pelos estudantes. Diferentemente do QVA original, o Questionário de Qualidade de Vida 

Avaliada – versão reduzida (QVA-r) é uma versão mais prática e compacta, também baseada em 

autorrelato, preenchida pelos participantes de forma independente, sem intervenção direta do 

pesquisador. Essa versão conta com 55 itens que abordam os pensamentos e sentimentos dos 

estudantes em relação à vida universitária. 

A adaptação do QVA-r ao contexto brasileiro foi realizada por Granado et al. (2005), que 

analisaram as evidências de validade relacionadas à estrutura interna dos itens. Como resultado, os 

índices de consistência interna mostraram-se satisfatórios, com coeficientes Alfa de Cronbach 

variando entre 0,71 e 0,91 para as diferentes dimensões, e de 0,88 para a escala geral. Além disso, o 

instrumento utiliza uma escala do tipo Likert de 5 pontos, com opções que variam de 1 (nada a ver 
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comigo) a 5 (tudo a ver comigo). Na versão reduzida, o questionário está estruturado em cinco 

dimensões principais, que abrangem diferentes âmbitos da adaptação acadêmica: pessoal (14 itens), 

interpessoal (12 itens), carreira (12 itens), estudo (9 itens) e institucional (8 itens) (Granado et al., 

2005) (ver Tabela 9). 

 

Tabela 9  

Descrição das Dimensões do QVA-r e seus Itens 

Dimensão Itens 

Pessoal: refere-se ao bem-estar físico e psicológico; aborda aspectos como o 
equilíbrio emocional, a estabilidade afetiva, o otimismo, a tomada de 
decisões e a autoconfiança.  

4, 6, 9, 11, 13, 17, 20, 23, 
25, 27, 34, 40, 47 e 50 

Interpessoal: refere-se às relações com os colegas e a competências de 
relacionamento em situações de maior intimidade; inclui o estabelecimento 
de amizades e a procura de ajuda.  

1, 18, 22, 24, 26, 29, 31, 33, 
35, 37, 38 e 54 

Carreira: refere-se a sentimentos relacionados com o curso frequentado e 
perspectivas de carreira; inclui a satisfação com o curso e percepção de 
competências para o curso.  

2, 5, 7, 8, 14, 19, 21, 32, 46, 
49, 51 e 55 

Estudo: refere-se a hábitos de estudo e à gestão de tempo; inclui as rotinas 
de estudo, o planejamento do tempo, a utilização de recursos de 
aprendizagem, a preparação para os testes.  

10, 28, 30, 36, 39, 42, 44, 
48 e 52 

Institucional: refere-se à apreciação da instituição de ensino frequentada; 
inclui os sentimentos relacionados à instituição, o desejo de permanecer ou 
mudar de instituição, conhecimento e apreciação das infraestruturas 

3, 12, 15, 16, 41, 43, 45 e 53 

Nota. Adaptado de Almeida e Ferreira (1997). 

 

Com o passar dos anos, a literatura científica internacional incorporou estudos mais recentes 

para abordar a adaptação acadêmica, a saúde mental e os desafios enfrentados por estudantes em 

contextos multiculturais e de mobilidade (Roberts et al., 2022; Wilcox et al., 2021). A pesquisa de 

Wilcox et al. (2021), realizada no Canadá, aborda o papel do suporte social na experiência dos 

estudantes no primeiro ano do ensino superior. Os autores enfatizam que, além dos aspectos 

acadêmicos, os laços interpessoais desempenham um papel crucial na adaptação dos estudantes ao 

ambiente universitário. Os autores destacam que estudantes que possuem suporte social adequado, 

como amizades e redes de apoio, enfrentam menos dificuldades emocionais e acadêmicas, mesmo 
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em instituições com limitações estruturais. A pesquisa também sugere que o suporte social é um fator 

determinante na redução do estresse e na promoção da saúde mental, auxiliando os estudantes a 

superarem os desafios típicos do primeiro ano de graduação (Wilcox et al., 2021). 

O estudo realizado por Roberts et al. (2022) examina os desafios enfrentados por estudantes 

universitários, como isolamento social, barreiras culturais (especialmente para estudantes 

internacionais ou de minorias étnicas) e dificuldades acadêmicas, destacando como esses fatores 

impactam a saúde mental e a capacidade de adaptação acadêmica, afetando sua capacidade de 

adaptação acadêmica. Abordar esses desafios por meio de estratégias de suporte integradas é 

fundamental para promover o bem-estar e o sucesso acadêmico dos estudantes. Segundo os autores, 

há a necessidade de intervenções direcionadas que promovam a inclusão social e ofereçam suporte 

psicológico. Programas que incentivem a interação entre estudantes, a compreensão intercultural e o 

apoio acadêmico podem mitigar os efeitos negativos do isolamento social e das barreiras culturais. 

Além disso, a disponibilização de serviços de saúde mental acessíveis e culturalmente sensíveis é 

crucial para atender às diversas necessidades da população estudantil (Roberts et al., 2022). 

No Brasil, avançando nessa linha, pesquisas como a de Souza et al. (2023) exploraram a 

relação entre vivências acadêmicas e indicadores de saúde mental, destacando a relevância das 

políticas de inclusão e suporte institucional para a permanência dos estudantes. Assim, essas 

referências ilustram como os desafios acadêmicos e pessoais dos estudantes são abordados em 

diferentes contextos culturais, reforçando a importância de instrumentos como o QVA-r para 

compreender e atuar sobre essas questões. 

O QVA-r é amplamente utilizado para medir a qualidade de vida em diferentes contextos, 

como educacional, profissional e clínico, objetivando avaliar a qualidade de vida de diferentes 

populações (Sousa & Pinheiro, 2015). No ambiente educacional, o instrumento auxilia na avaliação da 

percepção dos estudantes sobre sua qualidade de vida no ambiente acadêmico, fornecendo dados 

que ajudam instituições a desenvolver estratégias de suporte e adaptação para promover o bem-estar 

dos estudantes. Em contextos clínicos, o QVA-r é aplicado para identificar fatores de risco relacionados 
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à saúde mental, como estresse e ansiedade, permitindo a elaboração de intervenções terapêuticas 

mais eficazes (Sousa & Pinheiro, 2015). No âmbito profissional, o questionário é empregado para 

analisar como diferentes aspectos do trabalho podem impactar a qualidade de vida dos 

colaboradores, contribuindo para o planejamento de políticas e ações que promovam um ambiente 

de trabalho mais saudável e produtivo (Mognon & Santos, 2013). 

Para esta pesquisa, foi aplicada somente a Dimensão Estudo devido à sua relevância no 

contexto acadêmico, especialmente entre estudantes universitários. Ela examina questões como a 

satisfação com o ambiente de estudo, incluindo recursos; o grau de motivação para o aprendizado; a 

percepção de competência e realização acadêmica; e o impacto de fatores externos, como o apoio de 

professores e colegas, no desempenho escolar (Almeida et al., 2002). Essa dimensão foi usada para 

possibilitar uma compreensão mais detalhada de como a autoeficácia acadêmica, ou seja, a confiança 

dos estudantes em sua capacidade de realizar tarefas e atingir metas acadêmicas, está associada à 

saúde mental, corroborando os objetivos desta pesquisa. Além disso, ao identificar áreas de 

intervenção, é possível não apenas melhorar o desempenho acadêmico, mas também compreender 

as estratégias de enfrentamento adequadas para a redução do impacto negativo na saúde mental. 

Estratégias de Enfrentamento 

Estratégias de enfrentamento podem ser definidas como os esforços cognitivos e 

comportamentais utilizados pelos indivíduos para gerenciar situações de estresse, desafios ou 

demandas percebidas como ameaçadoras ao equilíbrio emocional e psicológico. Essas estratégias, 

também conhecidas como coping, envolvem processos dinâmicos que podem variar conforme o 

contexto e as características pessoais do indivíduo, sendo utilizadas tanto para lidar diretamente com 

o problema quanto para regular as emoções associadas à situação estressante (Câmara et al., 2019). 

Em um cenário acadêmico, como o de estudantes universitários, essas estratégias desempenham um 

papel crucial, já que o ambiente de alta demanda emocional e intelectual exige habilidades para 

enfrentar dificuldades relacionadas a desempenho, tempo e adaptação às mudanças (Carlotto & 

Câmara, 2006). 
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De modo geral, as estratégias de enfrentamento podem ser classificadas em três categorias 

principais: (1) focadas no problema; (2) voltadas para as emoções; e (3) de evitação. As estratégias 

focadas no problema têm como objetivo resolver ou minimizar a fonte do estresse, como 

planejamento, organização e tomada de decisões práticas (Carlotto & Câmara, 2006). As estratégias 

voltadas para a emoção buscam regular as respostas emocionais associadas à situação, podendo 

incluir busca de apoio social, aceitação ou até mesmo práticas de distração (Sahão & Kienen, 2021). 

As estratégias evitativas, por sua vez, envolvem a fuga ou esquiva do problema ou das emoções 

associadas, incluem comportamentos como procrastinação, negação ou uso de substâncias para 

aliviar temporariamente o desconforto (Veloso et al., 2019). A escolha do tipo de estratégia 

frequentemente está associada ao contexto e à percepção do controle que o indivíduo tem sobre a 

situação, sendo que estratégias ativas tendem a ser mais adaptativas em situações controláveis (Sahão 

& Kienen, 2021; Souza, 2017). 

Além disso, é importante destacar que estratégias de enfrentamento ineficazes ou 

disfuncionais, como evitação, podem estar associadas a piores desfechos psicológicos, como maior 

risco de desenvolvimento de estresse crônico, ansiedade e depressão. Esses achados reforçam a 

relevância de intervenções que promovam habilidades de enfrentamento eficazes, especialmente em 

populações vulneráveis, como estudantes universitários, que frequentemente lidam com pressões 

acadêmicas e emocionais intensas (Albuquerque et al., 2021). 

Saúde Mental em Estudantes de Psicologia 

A saúde mental é definida como um estado de bem-estar no qual o indivíduo reconhece suas 

próprias habilidades e pode lidar com os estresses normais da vida, trabalhar de forma produtiva e 

contribuir para sua comunidade (Amatuzzi, 2014; World Health Organization [WHO], 2001). A saúde 

mental não se restringe à ausência de doenças, mas engloba a capacidade de lidar com desafios 

cotidianos, manter relacionamentos saudáveis, realizar atividades produtivas e contribuir para a 

comunidade.  
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A definição de saúde mental é ampliada ao considerar os aspectos subjetivos da experiência 

humana, como emoções, desejos e limites pessoais (Andrade, 2007; Miguel, 2015; Vigotski, 1998). 

Adicionalmente, a saúde mental é influenciada por fatores culturais, históricos e sociais, que moldam 

a percepção de sofrimento e bem-estar (Andrade & Holanda, 2019; Moraes & Macedo, 2018). 

Rodrigues e Silva (2021) também discutem a saúde mental, reforçando a importância de aspectos 

relacionados à saúde mental, especialmente no contexto universitário. 

No contexto universitário, a saúde mental dos estudantes tem sido uma preocupação 

crescente, especialmente devido ao aumento de sintomas de estresse, ansiedade e depressão nessa 

população (Oliveira et al., 2020). O estresse, conforme descrito no Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) (American Psychological Association 

[APA], 2022), é uma resposta emocional ou física a demandas percebidas como desafiadoras ou 

ameaçadoras, podendo se tornar crônico e resultar em condições como o transtorno de adaptação, 

que é caracterizado por sintomas emocionais ou comportamentais desproporcionais às circunstâncias 

enfrentadas. Entre universitários, o estresse frequentemente resulta de sobrecarga acadêmica, falta 

de tempo livre e ausência de redes de apoio, impactando negativamente o desempenho acadêmico e 

o bem-estar geral (Carvalho et al., 2022; Câmara & Carlotto, 2024). Para lidar com o estresse, Campos 

(2019) aponta o manejo de demandas emocionais, a integração da espiritualidade e o recurso 

psicoterapêutico como estratégias que podem aliviar sintomas de estresse. 

A ansiedade é vista como um reflexo de conflitos internos, particularmente em situações de 

incerteza ou mudanças existenciais (Campos, 2019). É vista, ainda, como preocupação excessiva e 

persistente, acompanhada de sintomas físicos, como inquietação, tensão muscular e fadiga, sendo 

classificada como transtorno de ansiedade generalizada ou outras formas de ansiedade, conforme os 

critérios do DSM-5-TR (APA, 2022). Entre universitários, ela é frequentemente desencadeada por 

pressão por desempenho, adaptação ao ambiente acadêmico e incertezas sobre o futuro profissional 

(Ramos et al., 2018; Santos & Almeida, 2023). 
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A depressão, descrita como transtorno depressivo maior, envolve humor deprimido 

persistente, perda de interesse em atividades e alterações significativas no sono, no apetite e na 

energia, impactando diretamente a funcionalidade do indivíduo (APA, 2022; Costa et al., 2018). 

Estudos indicam que a prevalência de sintomas depressivos entre estudantes universitários é 

significativa, frequentemente associada a fatores acadêmicos e pessoais, como sobrecarga acadêmica, 

dificuldades financeiras e isolamento social (Costa et al., 2023; Mota et al., 2021).  

Os conceitos de estresse, ansiedade e depressão são essenciais para compreender a saúde 

mental no contexto universitário, especialmente diante das exigências acadêmicas, da transição para 

o ensino superior e da necessidade de adaptação a novos ambientes e responsabilidades. Esses 

fatores podem amplificar desafios emocionais e psicológicos, exigindo atenção e suporte contínuos 

(Câmara & Carlotto, 2024; Ramos et al., 2018). No presente estudo, a mensuração desses níveis está 

diretamente associada à avaliação da saúde mental dos estudantes, permitindo identificar como 

fatores acadêmicos e pessoais impactam a saúde mental e contribuem para a experiência 

universitária. O método de investigação adotado, seção a seguir, apresenta os procedimentos de 

coleta e análise de dados utilizados, detalhando os instrumentos e as variáveis analisadas por eles 

para garantir a precisão e a relevância dos resultados obtidos. 

Método 

Nesta seção, tem-se o tipo de estudo, a amostra, o instrumento, os procedimentos de coleta 

de dados, a análise de dados e as questões éticas aplicadas nesta pesquisa. 

Tipo de Estudo 

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo, analítico/transversal. A abordagem 

quantitativa foi escolhida por permitir a análise objetiva de variáveis mensuráveis por meio de um 

instrumento padronizado, que será apresentado a seguir (Creswell, 2022). Tem por base a coleta de 

dados primários, extraídos diretamente dos participantes. A metodologia analítica busca 

compreender relações entre variáveis, indo além da simples descrição dos dados. Esse tipo de 

abordagem é utilizado para testar hipóteses, identificar padrões e estabelecer associações por meio 
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de análises estatísticas. Neste estudo, o delineamento adotado é transversal, descrito quando ocorre 

a coleta de dados em um único momento no tempo (Creswell, 2022), conforme realizado. O estudo 

também é classificado como correlacional. Pesquisas correlacionais são úteis para identificar 

associações significativas entre variáveis e orientar intervenções baseadas em evidências. Busca-se 

medir e interpretar as relações entre as variáveis, como a vivência acadêmica, as estratégias de 

enfrentamento e os níveis de estresse, ansiedade e depressão (Creswell, 2022). 

Amostra 

A amostra do estudo inicialmente foi composta por 273 estudantes de graduação, utilizando-

se uma abordagem não probabilística, realizada por acessibilidade e conveniência. De acordo com 

Creswell (2022), a amostragem não probabilística refere-se a técnicas em que todos os membros da 

população não têm a mesma probabilidade de serem escolhidos. A seleção é geralmente feita por 

conveniência ou acessibilidade, considerando sujeitos que estejam disponíveis e que atendam aos 

critérios de inclusão. Os participantes que atendessem a elegibilidade da amostra foram selecionados 

por livre divulgação de um formulário online, sendo incluídos na pesquisa somente aqueles que 

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A amostra incluiu estudantes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, matriculados 

em diferentes períodos do curso de Psicologia, em instituições de ensino superior públicas e privadas 

no Distrito Federal. A participação foi voluntária e gratuita, sem remuneração ou prejuízo em caso de 

desistência. Esses critérios foram definidos como requisitos de inclusão. Os critérios de exclusão 

consideraram: i) idade inferior a 18 anos; ii) não ser estudante de graduação em Psicologia; iii) estar 

matriculado em outros cursos de graduação; iv) não concordar com o TCLE; e v) recusar-se a participar 

voluntariamente da pesquisa. Embora a universidade e a localização geográfica dos participantes não 

tenham sido o foco, o estudo priorizou a análise de aspectos sociodemográficos, incluindo: i) faixa 

etária dos respondentes; ii) sexo biológico; iii) estado civil. Essas variáveis foram consideradas 

fundamentais para compreender as características dos participantes e sua relação com os fatores 
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estudados. Após a aplicação dos critérios de exclusão estabelecidos, o número total de participantes 

da pesquisa foi de 271. 

Instrumento 

O questionário para a coleta de dados foi elaborado na plataforma Forms do sistema 

Microsoft, pertencente ao software Office 365, registrado e adquirido pela Universidade de Brasília 

(UnB). O instrumento foi construído com 30 itens organizados em sete partes. Na primeira parte, 

apresenta-se o TCLE, e o participante pode optar por concordar ou discordar dos termos 

apresentados. Caso concorde, habilitando-se para participar, o participante tem a possibilidade de 

fornecer seu e-mail para receber o retorno da pesquisa. 

Na segunda parte, foram incluídas questões relacionadas às variáveis acadêmicas. Nessa 

seção, os participantes indicaram se são estudantes de Psicologia, qual o semestre em que estão 

matriculados, qual a carga horária semanal destinada aos estudos, se trabalham ou realizam estágio 

enquanto estudam e, se for o caso, a respectiva carga horária de trabalho. Também foi questionado 

se possuem outra graduação e se têm intenção de abandonar o curso. 

A terceira parte incorporou a Dimensão Estudo do QVA-r. Essa dimensão foi mantida para 

avaliar aspectos relacionados à carga acadêmica e às dificuldades enfrentadas pelos estudantes. 

Foram abordados o nível de estresse associado a aulas teóricas, o grande volume de leitura, a 

quantidade de trabalhos acadêmicos, as atividades práticas, os estágios obrigatórios, as provas e as 

avaliações. A partir da Questão 11, também foram incluídos itens sobre o relacionamento interpessoal 

e institucional, como a interação com professores, colegas e instituição de ensino. Antes da Questão 

14, foi disponibilizada uma pergunta aberta para que os participantes registrassem outros estressores 

não contemplados diretamente. A Questão 14 avaliou a percepção sobre a eficácia do suporte 

acadêmico oferecido pela instituição, por meio de agentes como núcleo de apoio pedagógico, 

secretaria acadêmica e coordenação acadêmica. A Questão 15 investigou se o estudante tem acesso 

a grupos de apoio ou orientação acadêmica na instituição. 
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Na quarta parte, foi utilizada a Escala Adaptada do Coping Orientation to Problems 

Experienced Inventory (COPE-18), validada para o Brasil por Câmara et al. (2019). Essa escala contém 

18 itens organizados em três categorias principais: estratégias de coping evitativo (α = 0,71), 

estratégias focadas na emoção (α = 0,78) e estratégias centradas no problema (α = 0,81). O COPE-18 

avalia como os participantes lidam com situações estressantes, sendo um instrumento com 

propriedades psicométricas robustas no contexto brasileiro. Com base em três dimensões principais: 

foco no problema, foco na emoção e evitação, cada dimensão contém itens específicos que exploram 

diferentes aspectos das respostas individuais ao estresse. A Tabela 10 representa a relação dessas 

dimensões com seus itens e o número de questões correspondentes. 

 

Tabela 10  

Descrição das Dimensões do COPE-18 e seus Itens 

Dimensões Itens Representativos Questões 

Foco no Problema - Planejo o que fazer para resolver o problema. 
- Tento encontrar soluções práticas para lidar com a situação. 
- Concentro-me em como resolver a situação, deixando outras 
coisas de lado temporariamente. 

8, 9, 12, 16, 17 e 18 

Foco na Emoção - Busco apoio emocional conversando com amigos ou 
familiares. 
- Tento ver o lado positivo da situação. 
- Aceito que esta situação é algo que faz parte da vida. 

1, 3, 5, 7, 13 e 15 

Evitação - Tento esquecer o problema, distraindo-me com outras 
atividades. 
- Uso o humor para lidar com o estresse. 
- Finjo que o problema não é tão sério ou importante. 

2, 4, 6, 10, 11 e 14 

 

A quinta parte consistiu no Inventário de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21), 

desenvolvido por Lovibond e Lovibond (1995) na University of New South Wales, Austrália. Esse 

instrumento é amplamente utilizado para avaliar sintomas de depressão, ansiedade e estresse em 

adultos. No Brasil, foi traduzido e validado por Vignola e Tucci (2014). O DASS-21 contém 21 itens 

distribuídos em três subescalas independentes, com coeficientes de consistência interna de α = 0,92 

para depressão, α = 0,90 para ansiedade e α = 0,93 para estresse, sendo esses valores considerados 
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excelentes. As análises fatoriais confirmaram a independência das dimensões e a validade do 

instrumento, que apresentou boa convergência com outros instrumentos reconhecidos, como o 

Inventário Beck de Depressão (BDI) e o Inventário Beck de Ansiedade (BAI), evidenciando sua 

adequação para o contexto brasileiro. 

A sexta parte foi composta pelo questionário sociodemográfico, que abordou informações 

como idade, sexo biológico, estado civil e tipo de instituição de ensino superior frequentada. A 

inclusão dessa seção foi considerada essencial para caracterizar o perfil da amostra e identificar 

variáveis contextuais que poderiam influenciar os resultados da pesquisa. 

Na sétima parte, o questionário abordou um conjunto de itens sociodemográficos 

complementares. Foram incluídas perguntas sobre características pessoais e educacionais, com o 

objetivo de aprofundar o conhecimento sobre o perfil da amostra e permitir uma análise contextual 

mais detalhada. Essa seção foi projetada para facilitar a compreensão das interações entre os fatores 

sociodemográficos e as outras dimensões analisadas no estudo. Por fim, cabe destacar que a aplicação 

do instrumento foi precedida de um processo de validação, cujos detalhes serão apresentados a 

seguir. 

Validação do Instrumento 

A primeira etapa do processo metodológico consistiu na validação do instrumento, utilizando 

um comitê composto por cinco pesquisadores/juízes independentes. O objetivo foi assegurar que o 

questionário fosse adequado para medir os constructos propostos, identificar possíveis problemas, 

como questões de difícil compreensão ou desnecessárias, e validar sua relevância teórica e prática. 

Essa etapa seguiu os princípios do Método Delphi, que visa coletar e organizar consensualmente 

opiniões de especialistas acerca de um tema específico, conforme descrito por Marques e Freitas 

(2018). 

1ª Etapa: Seleção dos Juízes 

O processo de seleção de juízes para avaliar um procedimento de coleta de dados é uma etapa 

que preza pela validade, confiabilidade e fidedignidade do instrumento avaliado (Coluci et al., 2015). 
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Inicialmente, tendo estabelecido os objetivos da avaliação e identificando quais aspectos, como 

clareza, relevância e adequação, precisam ser analisados, passou-se à etapa da escolha dos 

especialistas. Os juízes foram selecionados com base em critérios como formação acadêmica na área 

relacionada, experiência profissional, conhecimento metodológico em pesquisa e validação de 

instrumentos, além de reconhecimento na área. Esses critérios garantem que os avaliadores possuam 

a expertise necessária para realizar uma análise técnica e precisa. O número de juízes pode variar de 

acordo com a complexidade do processo de validação, sendo comum utilizar de três a cinco 

especialistas para avaliações iniciais (Coluci et al., 2015). Nesse caso, foram selecionados cinco juízes, 

entre doutores e pós-doutores da Universidade de Brasília (UnB) participantes dos programas de pós-

graduação desta IES, com vasta experiência na área de saúde mental e conhecimento aprofundado no 

constructo coping. Na ocasião, eles foram convidados formalmente e receberam informações 

detalhadas sobre o procedimento a ser avaliado, suas responsabilidades e os prazos estabelecidos. A 

escolha desses especialistas visou garantir um rigor acadêmico elevado na avaliação do instrumento. 

O Apêndice B apresentará a avaliação dos juízes sobre o questionário online. 

2ª Etapa: Processo de Avaliação 

O instrumento preliminar foi submetido aos juízes no mês de outubro de 2024. Cada juiz 

recebeu um convite formal acompanhado do link para o questionário, desenvolvido na plataforma 

Microsoft Forms, e uma explicação detalhada sobre o objetivo do estudo e os critérios de avaliação. 

Os seguintes aspectos foram avaliados pelos juízes: 1. objetivo da pesquisa (clareza e adequação ao 

propósito do estudo); 2. definição do público-alvo (coerência com a população pretendida); 3. 

estrutura do questionário (organização lógica e fluidez); 4. ordem das perguntas (sequência que 

facilitasse o preenchimento das respostas); 5. clareza nas orientações (facilidade de compreensão 

para os participantes); 6. necessidade de melhorias (identificação de itens inadequados ou 

redundantes); 7. comentários gerais (observações e sugestões adicionais). Os juízes tiveram um prazo 

de sete dias para revisar o questionário e apresentar suas considerações. Eles avaliaram cada item 
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quanto à adequação teórica, relevância textual, coerência semântica e clareza da linguagem. Além 

disso, foram solicitadas justificativas para as sugestões de modificações e ajustes. 

3ª Etapa: Resultados da Avaliação 

Os juízes validaram a abrangência teórica e conceitual do questionário, reconhecendo que os 

itens propostos eram adequados para avaliar estratégias de enfrentamento (coping) e saúde mental. 

A análise crítica das sugestões seguiu a orientação de Gil (2019), que indica que as contribuições 

realmente significativas deveriam ser incorporadas, a fim de evitar complicações desnecessárias. Dos 

apontamentos realizados pelos juízes, nove foram acatados pela pesquisadora por serem 

considerados pertinentes e necessários para aprimorar o instrumento. Cinco sugestões foram 

descartadas por não agregarem melhorias significativas ao trabalho. A maioria dos juízes elogiou a 

clareza e objetividade do questionário, destacando sua organização e adequação ao público-alvo. 

Apenas um avaliador apontou que o formulário estava extenso, embora isso não tenha comprometido 

sua funcionalidade.  

Foram realizadas alterações nas instruções gerais para simplificar e evitar ambiguidades, 

resultando em orientações mais claras e acessíveis aos respondentes. Além disso, redundâncias foram 

eliminadas ao remover perguntas repetitivas ou de pouca relevância, consolidando itens já 

contemplados em outras seções. Palavras ou expressões foram trocadas para manter consistência 

com o público-alvo, e a linguagem foi simplificada para adequar-se ao perfil dos estudantes de 

Psicologia, eliminando frases complexas e tornando o tom mais acessível. Estruturalmente, o 

questionário passou por uma reorganização das seções para seguir uma lógica mais intuitiva. 

Questões relacionadas à mesma dimensão foram agrupadas, e itens foram reformulados para garantir 

pertinência ao contexto acadêmico e profissional dos participantes. Essas mudanças asseguraram uma 

experiência mais fluida e relevante para os respondentes, otimizando a coleta de dados.  

As considerações não acatadas foram revisadas, mas não incorporadas ao instrumento final 

por diferentes razões, avaliadas cuidadosamente pela pesquisadora. Em alguns casos, as sugestões 

apresentadas foram consideradas desnecessárias, uma vez que os itens propostos estavam alinhados 
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aos objetivos da pesquisa. Outras sugestões foram descartadas por não acrescentarem valor 

significativo ao conteúdo ou à estrutura do questionário, sendo vistas como mudanças que poderiam 

gerar redundância ou desviar o foco do tema principal. Algumas propostas apresentaram divergências 

em relação ao perfil do público-alvo, especialmente no que tange à adequação ao contexto acadêmico 

dos estudantes de Psicologia. Dessa forma, as considerações não acatadas refletem um processo de 

avaliação criterioso, com foco em manter a coerência, a objetividade e a relevância do instrumento. 

Esse processo de revisão por juízes está em conformidade com as práticas recomendadas na literatura, 

que defendem a importância da análise criteriosa para garantir a qualidade do instrumento (Pasquali, 

2017).  

4ª Etapa: Avaliação do Público-alvo 

Um(a) estudante de um curso de Psicologia de uma IES particular do Distrito Federal foi 

formalmente convidado(a) a realizar uma avaliação detalhada do questionário online antes da 

aplicação do instrumento ao público-alvo. O link do Forms da pesquisa foi enviado para o(a) estudante 

no dia 12 de novembro de 2024, por e-mail, e foi solicitado a ele(a) que avaliasse o questionário online 

até o dia 19 de novembro de 2024, tendo prazo de sete dias úteis para tanto. O(a) estudante enviou 

a resposta da sua avaliação no último dia do prazo fornecido, por e-mail (Anexo C). 

A avaliação sobre o questionário online apresentou considerações amplamente positivas, 

destacando aspectos como estruturação, clareza e impacto. O(a) estudante apontou que o 

questionário está bem estruturado, com uma organização lógica das seções que facilita o 

preenchimento pelos participantes, além de estar atento aos detalhes que tornam o processo intuitivo 

e eficaz. As instruções foram elogiadas por sua clareza, ajudando os respondentes a compreenderem 

o que era esperado em cada etapa, e a organização geral foi considerada prática e eficiente, 

permitindo a coleta de informações essenciais sem sobrecarregar os participantes. No tocante ao 

funcionamento do questionário online, a plataforma utilizada demonstrou ser adequada para a 

aplicação do instrumento, com opções de resposta claras e um formato intuitivo para os participantes. 

No entanto, foi sugerido que a ordem das perguntas fosse organizada para evitar sobreposição de 
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temas e melhorar a fluidez do preenchimento. O instrumento completo, em sua versão final, poderá 

ser visto no Apêndice A. 

Procedimentos de Coleta de Dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de link (endereço online) do questionário, 

disponibilizado e distribuído pela pesquisadora pelo aplicativo WhatsApp, bem como por e-mail, aos 

estudantes de Psicologia de IES públicas e privadas do Distrito Federal. Ao acessarem o link enviado, 

os participantes tiveram acesso ao TCLE com informações detalhadas sobre a pesquisa. Somente após 

concordarem em participar, assinalando no formulário a concordância com o termo, era 

disponibilizado o acesso integral ao formulário para a coleta de dados online. O anonimato dos 

participantes e a confidencialidade dos dados foram garantidos por meio de link aberto, sem a 

necessidade de efetuar login para acesso à pesquisa. 

O período de coleta de dados ocorreu entre os dias 23 de novembro 2024 e 07 de dezembro 

de 2024, totalizando 15 dias em que o formulário esteve disponível para a participação dos 

respondentes. Durante esse intervalo, a pesquisadora monitorou continuamente o número de 

respostas obtidas, garantindo o acompanhamento do progresso da pesquisa. Após o término do 

período de coleta, o acesso ao formulário foi restringido exclusivamente à pesquisadora responsável, 

de modo a preservar a proteção e a confidencialidade das informações fornecidas pelos participantes, 

em conformidade com os princípios éticos da pesquisa. 

O TCLE informou aos participantes que o preenchimento do questionário levaria, em média, 

10 minutos. No entanto, a análise dos dados revelou que o tempo médio efetivo de preenchimento 

foi de 17 minutos e 2 segundos, representando um aumento de aproximadamente 7 minutos em 

relação à estimativa inicial. Esse aumento pode ser atribuído a fatores contextuais e estruturais. Por 

um lado, o cansaço acumulado pelos estudantes no final do ano letivo pode ter influenciado o tempo 

necessário para responder ao questionário. Por outro lado, a extensão do instrumento, apontada por 

um juiz durante a avaliação prévia, pode ter contribuído para a discrepância (Apêndice B). 
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Adicionalmente, a coleta de dados foi planejada para coincidir com o calendário acadêmico 

das IES, garantindo que os estudantes pudessem participar durante o período em que ainda estavam 

conectados às atividades educacionais, mas isso também trouxe desafios relacionados à exaustão 

acadêmica típica do final de semestre letivo, como citado acima. 

Procedimentos de Análise de Dados 

As informações obtidas por meio do Forms foram transferidas para uma planilha no Microsoft 

Excel® e posteriormente importadas para o software Jamovi (The Jamovi Project, 2022). Foi utilizada 

a versão 2.3 do The Jamovi Project (2022) para realizar as análises, que considerou o escore de cada 

participante como a média dos itens que compõem cada escala, tanto o COPE-18 quanto o DASS-21. 

As demais variáveis foram transformadas como variáveis contínuas para as análises. 

Os dados foram analisados por meio de estatísticas descritivas, como médias e porcentagens, 

para identificar padrões gerais da amostra, com os dados sociodemográficos. Realizamos uma análise 

de dados agrupados, que é uma técnica estatística que consiste em organizar dados em intervalos de 

classes para tornar mais fácil a interpretação e análise (Gil, 2019). Para avaliar a confiabilidade, a 

fidedignidade e a precisão do COPE-18 e do DASS-21, foram utilizados os indicadores: Ômega de 

McDonald e Alfa de Cronbach, das escalas separadas e dos itens que as compõem. O ponto de corte 

para esses índices deve ser superior a 0,60-0,80 (Hair et al., 2021).  

A análise de correlação avalia a associação entre as variáveis, positiva ou negativamente. Para 

explorar as relações entre as variáveis, foram realizadas correlações bivariadas, aplicado o índice de 

correlação Rho de Spearman e Tau-B de Kendall, por se tratar de dados que não possuem distribuição 

normal (Field, 2020). A literatura sugere que as correlações entre essas medidas devem ser de 

moderadas a altas (0,30>= r <=0,90) (Freitas & Damásio, 2017). Esse é um dos passos obrigatórios 

antes de ser realizada a Análise de Regressão Linear Múltipla (ARLM).  

Nesta pesquisa, investigamos as correlações parciais entre: (1) variáveis sociodemográficas 

(sexo biológico, idade e estado civil); (2) variáveis acadêmicas (estudo-trabalho/estágio); carga horária 

semanal de estudo; tipo de IES; relacionamento interpessoal (do discente com o docente, com os 
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colegas e com a coordenação); relacionamento institucional (do discente com a instituição); 

percepção da eficácia de núcleo de apoio psicopedagógico/secretaria acadêmica/coordenação 

acadêmica; (3) vivências acadêmicas; (4) estratégias de enfrentamento ao estresse (COPE-18; foco no 

problema, foco na emoção, evitação); e, saúde mental (DASS-21; níveis de estresse, ansiedade e 

depressão). 

A ARLM foi realizada pelo método Enter para obter a propriedade estatística de medição para 

indicar quais variáveis (sociodemográficas, acadêmicas, vivência acadêmica e estratégias de 

enfrentamento), e em que medida, influenciam a variável critério (saúde mental). A realização da 

ARLM provém de testes para verificação da adequação dos dados aos pressupostos do modelo. Foram 

parametrizados os testes de normalidade, o teste de homocedasticidade, a estatística de Durbin-

Watson (DW), o diagnóstico de colinearidade, os valores de Variance Inflation Factor (VIF) e tolerância, 

e a análise de resíduos pelo Gráfico Q-Q, de forma a verificar os pressupostos básicos das escalas.  

A adequação do modelo foi avaliada por meio dos índices de ajuste Robust Mean and 

Variance-Adjusted Chi Square (χ2), Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit 

Index (CFI) e Non-Normed Fit Index (NNFI), também conhecido por Tucker-Lewis Index (TLI). De acordo 

com a literatura (Brown, 2006), o χ2 deve ser não significativo a 0,05; os valores de RMSEA devem ser 

menores que 0,08, preferencialmente menores que 0,06, com intervalo de confiança não atingindo 

0,10; e, os valores de NNFI, CFI e TLI devem ser acima de 0,90, ou preferencialmente 0,95, quanto 

mais próximos de 1, indicam melhor ajuste (Brown, 2015; Hair et al., 2021). 

Procedimentos Éticos e Riscos 

A pesquisa sobre a saúde mental de estudantes de graduação em Psicologia foi submetida e 

aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade de Brasília, Certificado de Apresentação de Apreciação 

Ética (CAAE) nº 83562024.0.0000.5540, garantindo conformidade com as normas éticas. Os dados 

foram coletados por questionário online em plataformas seguras, com acesso restrito e proteção 

conforme a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD). As respostas foram analisadas de forma agrupada 

para garantir a confidencialidade, seguindo as Resoluções nº 510/2016 (Brasil, 2016) e nº 466/2012 
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(Brasil, 2012). Foram tomadas medidas para evitar quebra de sigilo, incluindo o uso do Office 365 com 

recursos de segurança, como acesso restrito por senha e antivírus. Os riscos da pesquisa foram mínimos, 

relacionados ao desconforto ao relatar questões pessoais sobre saúde mental. Recursos de suporte 

foram disponibilizados para preservar o bem-estar dos participantes, reforçando o compromisso ético 

do estudo. 

Resultados 

Esta seção será apresentada em três partes: 1 – estatísticas descritivas relacionadas às 

variáveis sociodemográficas; 2 – respostas dos instrumentos psicométricos COPE-18 e DASS-21; 3 – 

correlação entre média DASS-21 e média COPE-18. 

Estatísticas Descritivas Relacionadas às Variáveis Sociodemográficas 

A amostra foi composta majoritariamente pelo sexo feminino, com 225 participantes, 

seguidas por 43 do sexo masculino e 3 que preferiram não informar. Não houve dados omissos em 

relação a essas categorias. A idade média dos participantes masculinos foi de 35,3 anos (EP = 2,10; 

Mdn = 34; mínimo = 18; máximo = 70), levemente superior à média feminina de 34,5 anos (EP = 0,82; 

Mdn = 34; mínimo = 18; máximo = 62), enquanto os participantes que preferiram não informar o sexo 

apresentam uma média significativamente mais baixa, de 22,3 anos. Esses valores indicam que a 

maior parte da amostra está concentrada em adultos jovens, mas o grupo que não informou o sexo 

biológico pode estar composto predominantemente por indivíduos mais jovens.  

Em relação ao estado civil, a amostra revelou que os indivíduos casados, sendo 14 são do sexo 

masculino e 85 do sexo feminino, sem registros de dados omissos. No grupo dos participantes que 

preferiram não informar seu sexo, não houve registros de participantes casados. Entre os solteiros, os 

resultados mostram 23 participantes do sexo masculino, 98 do sexo feminino e 2 que preferiram não 

informar o sexo, também sem omissões de dados. O estado civil de união estável conta com 1 

participante do sexo masculino e 14 do sexo feminino, sem dados omissos. Quanto aos indivíduos 

divorciados, há 5 do sexo masculino e 23 do sexo feminino, sem participantes que preferiram não 

informar. No grupo que preferiu não informar o estado civil, nenhum participante do sexo masculino 
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foi identificado, enquanto 4 do sexo feminino e 1 participante que preferiu não informar o sexo foram 

registrados. No grupo dos viúvos, não há registros de participantes do sexo masculino, enquanto 1 

participante do sexo feminino foi identificada, sem omissões de dados.  

Os dados mostram que os homens estão presentes em menor número em estados civis como 

união estável e viúvo(a). A predominância da amostra na tabela é composta por estudantes 

solteiros(as), totalizando 123 indivíduos, sendo 23 homens, 98 mulheres e 2 que preferiram não 

informar o sexo; seguido pelos casados(as), que somam 99 indivíduos, sendo 14 homens e 85 

mulheres. Outros estados civis, como união estável, divorciado(a), viúvo(a) e preferem não informar, 

possuem representatividade significativamente menor.  

A maior parte dos participantes está matriculada em instituições privadas, totalizando 258 

pessoas, enquanto apenas 13 participantes pertencem a instituições públicas. Não foram 

identificados dados omissos em nenhuma das categorias, indicando que as informações coletadas são 

completas e consistentes. Dos participantes do sexo masculino, 39 estão matriculados em instituições 

privadas e apenas 4 em instituições públicas. Das participantes do sexo feminino, 216 estão em 

instituições privadas, enquanto apenas 9 estão matriculadas em instituições públicas. Dos 

participantes que preferiram não informar o sexo biológico, 3 estão matriculados em instituições 

privadas, e não há registro de participantes desse grupo em instituições públicas. Isso demonstra que 

a maioria dos participantes da amostra está vinculada a instituições privadas, com uma 

representatividade bastante reduzida em instituições públicas.  

Entre os participantes do sexo masculino, 34 afirmaram realizar trabalho ou estágio, enquanto 

9 informaram que não desempenham essas atividades. Esse padrão revela que a maior parte dos 

homens da amostra está inserida em alguma atividade profissional ou de estágio, representando 

aproximadamente 79% do total masculino. No grupo feminino, 170 participantes afirmaram trabalhar 

ou estagiar, enquanto 55 indicaram não realizar essas atividades. Assim como no grupo masculino, a 

maioria das mulheres está engajada em trabalho ou estágio, correspondendo a cerca de 76% do total 

feminino. No entanto, o número absoluto de mulheres que trabalham ou estagiam é 
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significativamente maior em comparação ao de homens, o que é consistente com a maior 

representação feminina na amostra. Entre os participantes que preferiram não informar o sexo 

biológico, apenas 1 indicou realizar trabalho ou estágio, enquanto 2 informaram que não 

desempenham essas atividades. Esse grupo representa uma parcela mínima da amostra total, o que 

limita análises mais detalhadas ou comparações significativas. Dessa forma, o resultado mais evidente 

da amostra é que a maioria dos participantes (75,6%), independentemente do sexo biológico, está 

envolvida em trabalho ou estágio, com 205 respondentes afirmando realizar essas atividades, o que 

corresponde a uma expressiva parcela do total analisado de 271 respondentes. 

Os dados sobre a carga horária gasta semanalmente com estudos estão organizados em cinco 

categorias de carga horária: menos de 20 horas; de 20 a 30 horas; de 31 a 40 horas; de 41 a 50 horas; 

e mais de 50 horas. Na categoria de menos de 20 horas semanais, 10 homens e 46 mulheres relataram 

estar incluídos, sem registros de participantes que preferiram não informar o sexo. Esse padrão 

demonstra que uma parcela significativa de participantes, especialmente mulheres, realiza seus 

estudos na menor categoria de carga horária. Na faixa de 20 a 30 horas semanais, 21 participantes do 

sexo masculino, 115 do sexo feminino e 2 que preferiram não informar o sexo relataram estar nessa 

categoria. Essa é a faixa com o maior número de participantes, especialmente entre as mulheres, 

evidenciando uma tendência de maior engajamento nesta carga horária de estudos. Na faixa de 31 a 

40 horas semanais, 6 participantes do sexo masculino e 37 do sexo feminino indicaram estar nesse 

grupo. Não houve registros de participantes que preferiram não informar o sexo nessa categoria. A 

faixa de 41 a 50 horas semanais inclui 2 participantes do sexo masculino, 19 do sexo feminino e 1 que 

preferiu não informar o sexo. Essa categoria apresenta uma menor quantidade de participantes, 

indicando que cargas horárias mais altas são menos frequentes. Na última categoria, de mais de 50 

horas semanais, foram registrados 4 participantes do sexo masculino e 8 do sexo feminino, enquanto 

não houve registros de participantes que preferiram não informar. Embora menos frequente, essa 

faixa demonstra que há indivíduos que dedicam uma carga horária significativa aos seus estudos. Os 
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dados evidenciam que a maioria dos participantes, tanto homens quanto mulheres, concentra-se na 

faixa de 20 a 30 horas semanais de estudo.  

Análise de Confiabilidade e Fidedignidade do COPE-18 e do DASS-21 

Nesta seção, serão analisadas a confiabilidade e a fidedignidade das escalas COPE-18 (Câmara 

et al., 2019) e DASS-21 (Vignola & Tucci, 2014), que representam, respectivamente, as variáveis 

estratégias de enfrentamento ao estresse e saúde mental. Esta análise serve para verificar a robustez 

das subescalas de ambos os instrumentos, conferindo a precisão e a estabilidade das respostas 

obtidas. Foram utilizados os cálculos da média dos itens, do desvio-padrão, da correlação entre os 

itens e dos coeficientes Alfa de Cronbach e Ômega de McDonald. Os valores de ambos os coeficientes 

acima de 0,70 são geralmente considerados satisfatórios, como indicativos de boa consistência 

interna, enquanto índices superiores a 0,80 ou 0,90 indicam alta confiabilidade e fidedignidade 

(Revelle, 2019). Assim, a análise de confiabilidade e fidedignidade das escalas contribuirá para a 

validade dos resultados e reforça a qualidade das conclusões extraídas da pesquisa.  

Os resultados da análise de confiabilidade e fidedignidade do COPE-18 demonstraram que a 

escala apresenta características psicométricas aceitáveis, com média de 2,45 e desvio-padrão de 0,40, 

indicando que os escores dos participantes apresentam uma dispersão relativamente baixa em 

relação à média. O coeficiente Alfa de Cronbach foi de 0,70, demonstrando um nível satisfatório de 

consistência interna para a escala. Adicionalmente, o Ômega de McDonald, com valor de 0,72, reforça 

a confiabilidade e a fidedignidade do instrumento, indicando que os itens avaliam consistentemente 

o construto em questão. Esses resultados sugerem que a escala é adequada para medir o fenômeno 

proposto, apresentando boa estabilidade e coerência interna (Revelle, 2019). 

Foi realizada uma análise detalhada da confiabilidade e fidedignidade dos itens do 

instrumento COPE-18, com informações sobre médias, desvios-padrão, correlações item-total e 

índices de consistência interna. As médias dos itens variam de 1,40 (ECOPE-10) a 3,40 (ECOPE-8), 

indicando variações nos níveis de uso das estratégias de enfrentamento relatadas pelos participantes. 

Os desvios-padrão, que medem a dispersão das respostas, variam de 0,81 (ECOPE-8 e ECOPE-10) a 
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1,25 (ECOPE-13), sugerindo maior homogeneidade nas respostas para alguns itens e maior 

variabilidade para outros. As correlações item-total, que avaliam o quanto cada item se alinha ao 

escore geral da escala, apresentam valores entre 0,13 (ECOPE-10) e 0,50 (ECOPE-3). Isso indica que 

itens como ECOPE-3 e ECOPE-7 contribuem significativamente para o construto geral, enquanto itens 

como ECOPE-10 e ECOPE-5 têm menor alinhamento, o que pode impactar levemente a consistência 

interna. 

Os valores de Alfa de Cronbach, calculados caso um item seja excluído, variam entre 0,67 

(ECOPE-3 e ECOPE-15) e 0,71 (ECOPE-5), mostrando que a exclusão de nenhum item compromete 

drasticamente a confiabilidade e fidedignidade geral da escala. De forma similar, os valores de Ômega 

de McDonald oscilam entre 0,68 e 0,72, confirmando a estabilidade da consistência interna. De modo 

geral, os resultados indicam que o COPE-18 apresenta boa confiabilidade e fidedignidade para medir 

estratégias de enfrentamento (Revelle, 2019).  

Na segunda parte desta seção, foi realizada a análise de confiabilidade e fidedignidade do 

DASS-21, que foi essencial para assegurar que essa escala mensura de maneira consistente os 

construtos psicológicos propostos nesta pesquisa (ansiedade, estresse e depressão, relativos à saúde 

mental). Os resultados da análise de confiabilidade e fidedignidade do DASS-21 demonstraram a 

robustez psicométrica da escala na avaliação de estresse, ansiedade e depressão. A média geral das 

respostas foi de 2,30, indicando que os participantes apresentaram escores moderados nos itens 

avaliados. O desvio-padrão de 0,72 reflete uma dispersão relativamente baixa, o que sugere que as 

respostas dos participantes estão concentradas em torno da média, indicando menor 

heterogeneidade nos escores. 

O coeficiente Alfa de Cronbach, de 0,97, aponta uma excelente consistência interna, 

demonstrando que os itens da escala estão altamente correlacionados e mensuram de forma 

consistente os construtos propostos. Da mesma forma, o coeficiente Ômega de McDonald, com o 

mesmo valor de 0,97, reforça essa alta confiabilidade e fidedignidade, confirmando a robustez do 
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instrumento. O elevado valor do ômega é particularmente relevante em instrumentos que podem 

apresentar dimensões inter-relacionadas, consolidando a qualidade psicométrica do DASS-21.  

As correlações item-total, que avaliam a relação de cada item com o escore total da escala, 

variam de 0,60 (EDASS-12) a 0,80 (EDASS-11 e EDASS-14). Itens com correlações mais altas, como 

EDASS-11 e EDASS-14, contribuem significativamente para a consistência interna da escala, indicando 

um forte alinhamento com o construto geral. Os valores de Alfa de Cronbach e Ômega de McDonald, 

calculados caso cada item fosse excluído, permanecem consistentemente elevados (0,96), 

independentemente do item analisado. Isso evidencia que nenhum item é indispensável para a 

consistência interna da escala, o que reforça a robustez, a confiabilidade e a fidedignidade do 

instrumento. 

As médias dos itens variam entre 1,67 (EDASS-12) e 2,94 (EDASS-16), indicando uma variação 

nos níveis de resposta dos participantes em relação às dimensões avaliadas. Itens como EDASS-12, 

com média mais baixa, sugerem menor frequência de respostas associadas, enquanto itens como 

EDASS-16, com média mais alta, refletem uma percepção ou experiência mais comum em relação ao 

item avaliado. Os desvios-padrão variam de 0,85 (EDASS-1) a 1,07 (EDASS-20), mostrando diferentes 

graus de variabilidade nas respostas. Itens com menor desvio-padrão, como EDASS-1, indicam 

respostas mais consistentes entre os participantes, enquanto itens como EDASS-20 apresentam maior 

dispersão, possivelmente refletindo diferenças de interpretação ou experiência. 

Os resultados indicaram que o DASS-21 é uma escala confiável e bem estruturada para avaliar 

sintomas de depressão, ansiedade e estresse. Entretanto, itens com correlações item-total mais 

baixas, como EDASS-12 e EDASS-16, poderiam ser revistos para fortalecer ainda mais a validade e a 

consistência do instrumento (Vignola & Tucci, 2014). 

Análise das Correlações entre as Variáveis 

Para as análises das correlações bivariadas entre as variáveis do modelo investigativo desta 

pesquisa (ver Apêndice C), foram utilizados os coeficientes estatísticos Rho de Spearman e Tau-B de 

Kendall (Revelle, 2019). As análises de correlação foram realizadas entre: (1) as variáveis 
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sociodemográficas (variável independente); (2) as variáveis acadêmicas (variável independente); (3) a 

variável de vivências acadêmicas (variável independente); (4) a variável estratégias de enfrentamento 

(variável independente); e (5) a saúde mental (variável dependente).  

A idade apresentou uma correlação negativa com os escores de estresse, ansiedade e 

depressão (saúde mental) (Rho de Spearman = -0,231; Tau-B de Kendall = -0,180; p < 0,001) (Revelle, 

2019). O estado civil também demonstrou uma correlação negativa significativa com os escores de 

saúde mental (Rho de Spearman = -0,144; Tau-B de Kendall = -0,128; p < 0,05) (Revelle, 2019). O sexo 

biológico não apresentou uma relação estatisticamente significativa nesta amostra. 

O resultado da correlação das aulas e atividades teóricas com a saúde mental foi significativa 

e positiva (Rho de Spearman = 0,219; Tau-B de Kendall = 0,198 p < 0,001). O volume de leitura 

demonstrou uma forte correlação positiva com a saúde mental (Rho de Spearman = 0,144; Tau-B de 

Kendall = 0,126; p < 0,001). A quantidade de trabalhos acadêmicos apresentou uma correlação 

positiva com a saúde mental (Rho de Spearman = 0,234; Tau-B de Kendall = 0,209; p < 0,001) (Revelle, 

2019). As atividades práticas mostraram uma correlação positiva com a saúde mental (Rho de 

Spearman = 0,164; Tau-B de Kendall = 0,145; p < 0,001). De forma semelhante, os estágios 

obrigatórios apresentaram uma correlação positiva (Rho de Spearman = 0,168; Tau-B de Kendall = 

0,145; p < 0,001). As provas e avaliações, por sua vez, exibiram uma correlação positiva (Rho de 

Spearman = 0,219; Tau-B de Kendall = 0,198; p < 0,001). Assim como a relação com professores (Rho 

de Spearman = 0,228; Tau-B de Kendall = 0,204; p < 0,001), a relação com a IES (Rho de Spearman = 

0,267; Tau-B de Kendall = 0,232; p < 0,001) e a relação com a coordenação acadêmica (Rho de 

Spearman = -0,123; Tau-B de Kendall = -0,108; p < 0,001) também apresentaram uma correlação 

positiva. 

De maneira geral, os resultados mostram que todas as variáveis acadêmicas analisadas 

possuem correlações positivas com a saúde mental. Essas correlações positivas sugerem um indicativo 

de que é possível conduzir uma ARLM.  
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Teste de Pressupostos para a ARLM 

As análises dos pressupostos entre as variáveis do modelo investigativo desta pesquisa estão 

no Apêndice C. Foi realizado um teste de normalidade para avaliar se a distribuição dos dados da 

variável dependente (Saúde Mental – DASS-21) atendia aos pressupostos estatísticos. A análise foi 

estruturada considerando a variável dependente saúde mental (escores do DASS-21) e as variáveis 

independentes: variáveis acadêmicas, vivência acadêmica e estratégias de enfrentamento (COPE-

18). 

Os resultados de testes de normalidade da distribuição dos dados foram realizados com as 

estatísticas de Shapiro-Wilk (0,96; p < 0,001), Kolmogorov-Smirnov (0,11; p = 0,003) e Anderson-

Darling (4,37; p < 0,001), com seus respectivos valores estatísticos e níveis de significância (valor-p). 

Os três testes indicam, de forma consistente, que os dados analisados não apresentam uma 

distribuição normal (Revelle, 2019). 

Os testes de homocedasticidade foram conduzidos pelos Breusch-Pagan, Goldfeld-Quandt e 

Harrison-McCabe. O teste de Breusch-Pagan apresentou um valor estatístico de 29,7 e p = 0,158; o 

teste de Goldfeld-Quandt resultou em uma estatística de 1,11 e p = 0,293; o teste de Harrison-McCabe 

obteve um valor estatístico de 0,472 e p = 0,255. Todos os testes mostraram que o p-valor não é 

significativo. Conclui-se que não há evidências de heterocedasticidade nos dados analisados (Fox & 

Weisberg, 2020; Revelle, 2019).  

A tabela de diagnóstico de multicolinearidade apresenta os valores de VIF e tolerância para 

várias variáveis. Os valores de VIF variam de 1,05 (estado civil) a 1,45 (eficácia do núcleo de apoio 

pedagógico), e as tolerâncias ficam entre 0,688 (eficácia do núcleo de apoio pedagógico) e 0,950 

(estado civil), ambos indicam ausência de multicolinearidade significativa nas variáveis. Todos os 

valores estão bem abaixo dos limites críticos, sugerindo que as variáveis não estão altamente 

correlacionadas e podem ser incluídas no modelo sem problemas (Fox & Weisberg 2020; Revelle, 

2019). 
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O teste de autocorrelação de Durbin-Watson (DW) apresentou uma estatística DW de 1,79 

com p-valor de 0,086 e autocorrelação de 0,0866. O p-valor sugere que não há evidências estatísticas 

suficientes para rejeitar a hipótese nula de ausência de autocorrelação, indicando que não há 

autocorrelação significativa nos resíduos do modelo. O Gráfico Q-Q (Figura 4) é usado para avaliar a 

normalidade dos resíduos em um modelo de regressão. A linha reta representa a distribuição normal 

teórica. Se os resíduos seguem uma distribuição normal, os pontos devem estar alinhados com essa 

linha (Fox & Weisberg, 2020; Revelle, 2019). 

 

Figura 4  

Gráfico Q-Q – Análise dos Resíduos 

 

 

O Gráfico Q-Q – Análise de Resíduos (Figura 4) demonstra que os resíduos estandardizados 

seguem, em grande parte, uma distribuição normal, especialmente na região central do gráfico. A 

maioria dos pontos está alinhada com a linha teórica, o que indica que o modelo cumpre, em boa 

medida, a premissa de normalidade dos erros. Entretanto, nas caudas do gráfico (extremidades), é 

possível observar um ligeiro afastamento dos pontos em relação à linha, o que sugere desvios 
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moderados da normalidade. Esses desvios podem estar associados à presença de outliers ou a efeitos 

não explicados pelo modelo. Os testes de pressupostos indicam que o modelo atende aos critérios de 

homocedasticidade, multicolinearidade e autocorrelação, mas apresenta desvios moderados de 

normalidade (Fox & Weisberg, 2020; Revelle, 2019). Embora haja alguns desvios moderados de 

normalidade, a análise de regressão linear múltipla é robusta a pequenas violações desses 

pressupostos, especialmente com amostras grandes.  

Análise de Regressão Linear Múltipla 

Neste estudo, serão avaliados 2 modelos. No Modelo 1, considerou-se a saúde mental como 

a variável dependente e as variáveis independentes (estado civil, idade, aulas e conteúdos teóricos, 

quantidade de leitura, quantidade de trabalhos, atividades práticas, estágio, provas, relacionamento 

com professores, relacionamento com a IES, eficácia da coordenação acadêmica e estratégias de 

enfrentamento – coping) que tiveram correlações significativas (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001) 

como potenciais preditoras. No Modelo 2, entre a saúde mental e as variáveis independentes com 

correlações significativas, considerou-se somente as que apresentaram um p valor abaixo de 0,001  

(p < 0,001), sendo elas estado civil, aulas e conteúdos teóricos, quantidade de trabalho, provas, 

relacionamento com professores, relacionamento com a IES, estratégias de enfrentamento. A seguir, 

serão apresentados os testes de modelo. 

1º Teste de Modelo 

O primeiro modelo de regressão tem como variável dependente a Saúde Mental (DASS-21), 

as variáveis independentes incluídas foram as associadas significativamente: estado civil, idade, aulas 

e conteúdos teóricos, quantidade de leitura, quantidade de trabalhos, atividades práticas, estágio, 

provas, relacionamento com professores, relacionamento com a IES, eficácia da coordenação 

acadêmica e estratégias de enfrentamento (COPE-18). Os resultados fornecem uma visão detalhada 

sobre o desempenho do modelo na explicação da saúde mental dos participantes (Tabela 11). 
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Tabela 11  

Modelo de Investigação da ARLM 1 

       Teste ao Modelo Global 

Modelo R R² R² Ajustado AIC BIC RMSE F gl1 gl2 p 

1 0.508 0.258 0.217 677 734 0.795 6.35 14 256 < .001 

Nota. R = Coeficiente de correlação múltipla; R² = Coeficiente de determinação; R² Ajustado = Coeficiente de 

determinação ajustado; AIC = Critério de Informação de Akaike; BIC = Critério de Informação Bayesiano; RMSE 

= Raiz do Erro Quadrático Médio; F = Estatística F do teste F; gl1 = Graus de liberdade do numerador; gl2 = Graus 

de liberdade do denominador; p = Valor-p. 

 

O modelo de regressão linear apresentou um R² de 0,258, indicando que aproximadamente 

25,8% da variabilidade da saúde mental (DASS-21) é explicada pelas variáveis independentes. A Tabela 

11 apresenta os coeficientes do Modelo de Investigação 1. 

 

Tabela 12  

Coeficientes Modelo de Investigação da ARLM 1 

     Intervalo de Confiança a 95% 

Preditor Estimativas Erro-padrão t p 
Estimativas 

Estand. 
Lim. 

Inferior 
Lim. 

Superior 

Intercepto 0.46832 0.50019 0.9363 0.350       

Aulas e cont. -0.00584 0.08359 -0.0699 0.944 -0.00438 -0.12794 0.11917 

Leitura -0.00332 0.06920 -0.0479 0.962 -0.00302 -0.12719 0.12115 

Qtde. trabalhos 0.10394 0.07007 1.4833 0.139 0.08896 -0.02915 0.20706 

Ativ. práticas -0.01402 0.07643 -0.1834 0.855 -0.01259 -0.14770 0.12253 

Estágio 0.06451 0.06543 0.9860 0.325 0.06646 -0.06627 0.19919 

Provas 0.11523 0.06524 1.7662 0.079 0.10640 -0.01224 0.22503 

Relacionamento 
com os professores 

0.16162 0.07633 2.1174 0.035 0.12892 0.00902 0.24883 

Relacionamento 
com a IES 

0.08979 0.05716 1.5710 0.117 0.10335 -0.02620 0.23290 

Eficácia da Coord. 
Acadêmica 

-0.03173 0.05249 -0.6045 0.546 -0.03590 -0.15286 0.08106 
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     Intervalo de Confiança a 95% 

Preditor Estimativas Erro-padrão t p 
Estimativas 

Estand. 
Lim. 

Inferior 
Lim. 

Superior 

Foco no Problema -0.03135 0.08919 -0.3515 0.725 -0.02004 -0.13232 0.09224 

Foco na Emoção -0.02825 0.08688 -0.3252 0.745 -0.02018 -0.14238 0.10203 

Evitação 0.53592 0.11007 4.8689 < .001 0.29379 0.17496 0.41262 

Estado civil 0.01858 0.05294 0.3510 0.726 0.02096 -0.09663 0.13855 

Idade -0.00947 0.00457 -2.0744 0.039 -0.12773 -0.24899 -0.00648 

 

Entre os preditores significativos, destacaram-se a estratégia de enfrentamento – evitação, 

com coeficiente de 0,535 (p < 0,001); a idade, com coeficiente de -0,009 (p = 0,039); e o 

relacionamento com professores, com coeficiente de 0,161 (p = 0,035) (Fox & Weinsberg, 2020). As 

demais variáveis não apresentaram significância estatística nesta amostra. Os resultados indicam que 

o modelo é estatisticamente robusto e útil para identificar associações entre as variáveis analisadas e 

a saúde mental. No entanto, os valores de R² e R² ajustado sugerem que há espaço para explorar 

outros fatores ou variáveis adicionais que possam aumentar o poder explicativo do modelo (Fox & 

Weinsberg, 2020; Revelle, 2019).  

2º Teste de Modelo 

Neste segundo modelo de regressão, manteve-se a variável dependente saúde mental (DASS-

21) e foram incluídas as variáveis independentes estatisticamente associadas com p-valor significativo 

apresentado no Modelo 1: idade, com resultado negativo; relacionamento com professores; e uma 

das estratégias de enfrentamento, a evitação (COPE-18). A variável idade, com resultado negativo, 

aponta que os valores mais altos indicam menores níveis de ansiedade, estresse e depressão. Diante 

disso, considerou-se somente os estudantes que tiveram idade registrada de 18 anos a 29 anos (Fox 

& Weinsberg, 2020). As demais variáveis foram consideradas sem alteração do Modelo 1. 
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Tabela 13  

Medidas de Ajustamento do Modelo 2 

       Teste ao Modelo Global 

Modelo R R² R² Ajustado AIC BIC RMSE F gl1 gl2 p 

1 0.510 0.260 0.247 378 394 0.734 19.0 3 162 < .001 

Nota. R = Coeficiente de correlação múltipla; R² = Coeficiente de determinação; R² Ajustado = Coeficiente de 

determinação ajustado; AIC = Critério de Informação de Akaike; BIC = Critério de Informação Bayesiano; RMSE 

= Raiz do Erro Quadrático Médio; F = Estatística F do teste F; gl1 = Graus de liberdade do numerador; gl2 = Graus 

de liberdade do denominador; p = Valor-p. 

 

O modelo global apresentou um R² de 0,260, indicando que aproximadamente 26% da 

variabilidade da variável dependente é explicada pelos preditores incluídos. O teste F global (F = 19,0, 

gl1 = 3, gl2 = 162; p < 0,001) confirmou que o modelo é estatisticamente significativo, ou seja, os 

preditores, em conjunto, têm um efeito relevante na explicação da variável dependente (Fox & 

Weinsberg, 2020) . Os valores dos coeficientes das variáveis serão apresentados a seguir, na Tabela 14. 

 

Tabela 14  

Coeficientes Modelo de investigação da ARLM 2 

     Intervalo de Confiança a 95% 

Preditor Estimativas 
Erro-

padrão 
t p 

Estimativas 
Estand. 

Lim. 
Inferior 

Lim. 
Superior 

Intercepto 1.3043 0.31490 4.14 < .001       

EE - Evitação 0.7294 0.11261 6.48 < .001 0.446 0.310 0.5825 

Relacionamento com 
os professores 

0.1547 0.07818 1.98 0.050 0.137 2.41e-4 0.2739 

Idade de 18 a 40 anos -0.0273 0.00949 -2.87 0.005 -0.196 -0.331 -0.0612 

 

O modelo de regressão revela que a estratégia de evitação é o preditor mais forte para a 

saúde mental, com um coeficiente de 0,729 (p < 0,001), o que sugere que indivíduos com maiores 
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níveis de estratégias de enfrentamento evitativas tendem a apresentar piores escores de saúde 

mental (DASS-21). O coeficiente padronizado de 0,446 confirma que a evitação tem uma associação 

positiva com a saúde mental, ou seja, quanto mais elevados os níveis de evitação, pior a saúde mental 

do indivíduo. O intervalo de confiança (de 0,31 a 0,58) reforça a robustez dessa relação (Fox & 

Weinsberg, 2020) . 

O relacionamento com professores também se mostrou relevante para a saúde mental, com 

um coeficiente de 0,154 (p = 0,05). Embora a relação tenha sido significativa, o modelo indica que um 

melhor relacionamento com os professores pode ter um impacto positivo, sugerindo que interações 

de suporte podem ajudar a reduzir os impactos negativos na saúde mental dos estudantes. O intervalo 

de confiança (de 2,41 a 0,27) sugere que, embora o efeito seja modesto, a associação é consistente 

(Fox & Weinsberg, 2020). 

A idade demonstrou uma associação negativa com a saúde mental, especialmente para 

indivíduos na faixa etária de 18 a 40 anos, com um coeficiente de -0,027 (p = 0,005) . Isso sugere que, 

em média, indivíduos mais jovens apresentam piores escores de saúde mental, com um coeficiente 

padronizado de -0,196. O intervalo de confiança (de -0,331 a -0,0612) confirma que a relação é robusta 

e moderada, apontando a idade jovem como um fator de risco para maiores desafios relacionados à 

saúde mental (Fox & Weinsberg, 2020). A ausência de significância de outras variáveis sugere a 

necessidade de explorar fatores contextuais adicionais e diferenças individuais em estudos futuros. 

Discussão 

Os resultados deste estudo oferecem uma visão abrangente sobre os determinantes da saúde 

mental em estudantes de Psicologia, destacando variáveis sociodemográficas, variáveis acadêmicas, 

vivências acadêmicas e estratégias de enfrentamento que apresentam influência significativa para 

essa população. A variável sociodemográfica idade teve fator preditor significativo, com os dados 

indicando que indivíduos mais jovens, particularmente na faixa etária de 18 a 29 anos, apresentam 

piores escores de saúde mental. Este resultado é consistente com a literatura, que aponta que 

estudantes mais jovens enfrentam maiores dificuldades de adaptação acadêmica, integração social e 
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gerenciamento de demandas, o que os torna mais vulneráveis a transtornos emocionais (Brito et al., 

2021; Silva & Cavalcante Neto, 2014). A transição para o ensino superior, frequentemente associada 

ao afastamento familiar e à pressão por desempenho, pode agravar essas dificuldades, exigindo 

atenção específica para esse grupo etário. 

Dentre as variáveis acadêmicas, o relacionamento com professores emergiu como único fator 

relevante para a saúde mental dos estudantes, embora com efeito sutilmente significativo. Um bom 

relacionamento com professores pode proporcionar um ambiente acadêmico mais acolhedor e de 

suporte, contribuindo para a redução do estresse acadêmico e a melhoria do bem-estar geral dos 

estudantes. Estudos anteriores corroboram essa evidência, apontando que relações interpessoais 

positivas no ambiente acadêmico são fundamentais para mitigar os impactos negativos de pressões 

acadêmicas e melhorar a adaptação ao ensino superior (Gastaud et al., 2006; Neves & Dalgalarrondo, 

2007; Veloso et al., 2019). Esses achados ressaltam a importância de estratégias institucionais que 

promovam interações saudáveis e apoio acadêmico por parte dos professores das IES. 

A variável vivência acadêmica, da qual foi investigada apenas a Dimensão Estudo, apresentou 

uma associação significativa na análise de correlação e foi utilizada no primeiro modelo de 

investigação da regressão. Os itens investigados foram as aulas e os conteúdos teóricos, a quantidade 

de leituras, a quantidade de trabalhos, as atividades práticas, o estágio e as provas. As análises de 

regressão indicaram que essas variáveis não apresentaram significância estatística. No entanto, na 

análise de correlação, as relações dessas variáveis com a saúde mental foram consideradas como 

significativas. Outros estudos apontaram que a sobrecarga acadêmica pode atuar como um fator de 

risco moderado para sintomas psicológicos, corroborando pesquisas anteriores que destacam a 

relação entre demandas acadêmicas e sofrimento mental (Andrade et al., 2016; Veloso et al., 2019). 

Serão necessários mais estudos exploratórios para investigar se vivência acadêmica pode ser uma 

variável preditiva da saúde mental dos estudantes universitários. 

As estratégias de enfrentamento tiveram forte correlação positiva com a saúde mental. A 

estratégia de enfrentamento de evitação, avaliada pelo COPE-18, foi identificada como o principal 
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preditor associado a piores escores de saúde mental. Esse achado está em consonância com a 

literatura, que aponta que estratégias disfuncionais, como a evitação, procrastinação e negação, 

podem exacerbar sintomas de estresse, ansiedade e depressão, além de limitar a capacidade dos 

indivíduos de lidar eficazmente com as demandas acadêmicas e emocionais (Albuquerque et al., 2021; 

Souza, 2017). As outras duas estratégias, foco no problema e foco nas emoções, não apresentaram 

correlação estatisticamente significativa. A elevada utilização das estratégias de evitação sugere um 

padrão de enfrentamento menos adaptativo entre estudantes de Psicologia, o que reforça a 

necessidade de intervenções voltadas para o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento mais 

funcionais, como estratégias focadas na resolução de problemas e regulação emocional. 

O estudo confirma a robustez psicométrica dos instrumentos utilizados, com altos índices de 

confiabilidade e fidedignidade tanto para o DASS-21 quanto para o COPE-18, garantindo a consistência 

dos resultados. No entanto, é importante considerar as limitações do modelo, que explicou apenas 

26% da variância da saúde mental, sugerindo que outros fatores contextuais e individuais, não 

explorados neste estudo, podem influenciar significativamente os desfechos psicológicos dos 

estudantes. 

Os resultados reforçam a importância de intervenções direcionadas à saúde mental no 

contexto acadêmico. O relacionamento com professores desempenha um papel crucial como parte 

das estratégias institucionais voltadas para a promoção de saúde mental (Gastaud et al., 2006); 

Professores que estabelecem interações de suporte e colaboração com seus alunos podem atuar 

como mediadores na mitigação dos impactos negativos das demandas universitárias (Neves & 

Dalgalarrondo, 2007). Essas relações saudáveis ajudam os estudantes a desenvolver habilidades de 

enfrentamento mais adaptativas e a encontrar no ambiente acadêmico um espaço acolhedor e seguro 

para lidar com desafios emocionais e acadêmicos (Roberts et al., 2022; Veloso et al., 2019). 

Além disso, dar atenção especial aos estudantes mais jovens, que enfrentam maiores 

desafios de adaptação, pode contribuir para melhorar os índices de saúde mental e retenção 

acadêmica (Brito et al., 2021; Silva & Cavalcante Neto, 2014). Esses achados fornecem subsídios para 
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o desenvolvimento de políticas públicas e institucionais que promovam a saúde mental de estudantes 

universitários, especialmente aqueles em cursos com alta carga emocional, como Psicologia (Roberts 

et al., 2022; Souza et al., 2023). Intervenções específicas, como programas de desenvolvimento de 

habilidades de enfrentamento com foco em resolução de problemas, fortalecimento de relações 

interpessoais no ambiente acadêmico, suporte direcionado a estudantes mais jovens e ações 

institucionais que fortaleçam a relação de vínculo entre docentes e discentes, são essenciais para 

melhorar a experiência acadêmica e a saúde mental dessa população. A identificação de variáveis 

preditoras e os caminhos propostos para intervenção podem guiar futuras pesquisas e práticas 

voltadas para a saúde mental no ensino superior (Ribeiro, 2007; Vilaça, 2012). 

Considerações Finais 

Os achados reforçam que a saúde mental de estudantes de graduação em Psicologia é 

influenciada por uma combinação de fatores, destacando-se a complexidade e os desafios 

enfrentados por essa população. Nesta pesquisa, foi possível investigar algumas associações positivas 

com a vivência acadêmica; entretanto, foi utilizada apenas uma dimensão da escala: Estudo. As demais 

dimensões da vivência acadêmica (pessoal, interpessoal, carreira e institucional) não foram incluídas 

neste estudo. Com base em estudos anteriores, recomenda-se que estudos futuros providenciem uma 

escala reduzida para investigar as variáveis acadêmicas e considerem a totalidade das dimensões no 

modelo investigativo. O relacionamento com professores também apresentou impacto relevante, o 

que reforça a necessidade de investigações futuras para maior compreensão de como essa relação 

pode ser fortalecida entre professores e estudantes. Estudos exploratórios mais amplos são 

necessários para investigar fatores como o contexto familiar, as experiências prévias e o suporte 

social. Além disso, propõe-se a continuidade desta investigação com amostras mais amplas e 

representativas, explorando a relação entre idade, estratégias de enfrentamento e saúde mental. Essa 

abordagem poderá aprofundar o entendimento sobre as dinâmicas que afetam a vivência da saúde 

mental em ambiente acadêmico, contribuindo para a construção de ambientes educacionais mais 

saudáveis e inclusivos.  
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Considerações Finais da Tese 

Esta tese buscou aprofundar a compreensão sobre a saúde mental de estudantes 

universitários, com foco específico nos discentes de Psicologia, por meio de uma abordagem 

multifacetada que envolveu a análise de variáveis sociodemográficas, variáveis acadêmicas e 

estratégias de enfrentamento. O trabalho apresentou três estudos que dialogaram entre si, 

compondo uma visão ampla e detalhada sobre as principais dinâmicas que influenciam o bem-estar 

mental desses estudantes.  

No Manuscrito 1, foram investigados os fatores associados ao sofrimento psíquico em 

estudantes universitários por meio de uma revisão integrativa. Os resultados apontaram uma alta 

prevalência de transtornos como ansiedade, depressão e estresse, com destaque para a influência de 

fatores como sobrecarga acadêmica, privação de sono, gênero, condições socioeconômicas e tipo de 

instituição de ensino superior. Observou-se, ainda, que mulheres apresentaram maior vulnerabilidade 

ao sofrimento psíquico, enquanto estudantes de instituições públicas enfrentaram desafios 

relacionados à infraestrutura e ao suporte insuficientes. A revisão também evidenciou lacunas nas 

políticas de saúde mental das IES, com baixa oferta de suporte psicológico efetivo e falta de ações 

preventivas voltadas à promoção do bem-estar. Esses achados reforçam a necessidade de 

intervenções institucionais, como núcleos de apoio psicológico, capacitação docente e programas de 

gestão de estresse, para mitigar os impactos das demandas acadêmicas e melhorar a qualidade de 

vida dos estudantes. 

No Manuscrito 2, foi realizada uma revisão integrativa sobre a saúde mental de estudantes de 

Psicologia, com ênfase nas estratégias de enfrentamento e intervenções institucionais. A análise 

revelou uma alta prevalência de transtornos como ansiedade, depressão, estresse e ideação suicida, 

frequentemente associados à sobrecarga acadêmica, à privação de sono e às dificuldades em 

equilibrar vida pessoal e acadêmica. Observou-se maior vulnerabilidade em mulheres quanto aos 

transtornos psicológicos, enquanto homens apresentaram maior incidência de ideação suicida em 

alguns contextos específicos. Foram identificadas intervenções eficazes, como núcleos de apoio 
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psicológico, supervisão acadêmica mais próxima e programas de prevenção ao adoecimento mental. 

Estratégias inovadoras, incluindo intervenções artísticas e terapias em grupo, demonstraram 

potencial para fortalecer o bem-estar emocional dos estudantes. O manuscrito também destacou a 

relevância de políticas institucionais que promovam ambientes acadêmicos acolhedores e incentivem 

a busca por suporte psicoterapêutico. Esses resultados sublinham a importância de intervenções 

estruturadas e coordenadas que priorizem a saúde mental no ambiente universitário, promovendo 

também a qualidade da formação acadêmica e a preparação para os desafios da vida profissional. 

No Manuscrito 3, a alta prevalência de sintomas de estresse, ansiedade e depressão entre os 

estudantes de Psicologia situa essa população como um grupo vulnerável às pressões acadêmicas e 

às demandas emocionais impostas pela formação na área da saúde mental. A utilização de estratégias 

evitativas, amplamente prevalentes entre os participantes, associou-se ao registro de piores 

indicadores de saúde mental, corroborando estudos anteriores que apontam a necessidade de as IES 

promoverem a psicoeducação sobre formas saudáveis de lidar com o estresse e as adversidades do 

ambiente acadêmico. A relação positiva, ainda que moderada, entre o suporte interpessoal, 

particularmente o relacionamento com professores, e a saúde mental dos estudantes é um fator que 

sugere que as IES devem promover ações institucionais que fortaleçam o vínculo entre esses atores. 

Não foram encontradas associações e relações significativas nas ações ofertadas pelas IES, como 

núcleo de apoio pedagógico, secretaria acadêmica e coordenação acadêmica. Esse resultado sugere 

que as IES precisam revisar as práticas dos suportes institucionais para melhorar a percepção dos 

estudantes sobre o ambiente acadêmico. 

Os três manuscritos apresentam um retrato preocupante da saúde mental de estudantes 

universitários, destacando fatores que contribuem para o sofrimento psíquico e estratégias para 

mitigá-lo. O cenário traçado revela um panorama complexo e multifatorial que demanda atenção 

urgente e sistemática por parte de IES, gestores educacionais e profissionais de saúde. Todos os 

estudos convergem ao apontar uma alta prevalência de transtornos como ansiedade, depressão e 
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estresse, sendo mais acentuada entre mulheres e associada a desafios como sobrecarga acadêmica, 

privação de sono e dificuldades de equilíbrio entre vida pessoal e acadêmica.  

O relacionamento interpessoal, especialmente com professores, emergiu como uma variável 

positiva, mas ainda subaproveitada, conforme apontado no Manuscrito 3. Embora os Manuscritos 1 

e 2 tenham identificado intervenções eficazes, como núcleos de apoio psicológico e supervisão 

acadêmica mais próxima, o Manuscrito 3 sugere que essas iniciativas são insuficientemente 

percebidas pelos estudantes, o que evidencia uma lacuna na eficácia e na comunicação dessas ações 

institucionais. Os três estudos enfatizam a importância de políticas institucionais mais estruturadas, 

como psicoeducação e promoção de ambientes acolhedores, para abordar tanto os fatores estruturais 

quanto os fatores emocionais. A inclusão de estratégias inovadoras, como intervenções artísticas, 

terapias em grupo e capacitação docente, surge como uma oportunidade promissora para fortalecer 

o bem-estar emocional e preparar os estudantes para os desafios acadêmicos e profissionais. 

Os resultados desta tese também destacam a importância de compreender as 

interseccionalidades que permeiam a experiência acadêmica. Diferenças de gênero, raça, classe social 

e outros marcadores sociais não podem ser ignoradas no desenho de intervenções e políticas. Por 

exemplo, as estudantes mulheres, que compuseram a maioria da amostra, enfrentam pressões 

adicionais decorrentes da conciliação entre estudos, trabalho e responsabilidades familiares. Esses 

fatores tornam ainda mais urgente a criação de estratégias personalizadas que atendam às demandas 

específicas de diferentes grupos populacionais. As instituições de ensino superior, como agentes de 

transformação social, têm a responsabilidade de criar ambientes que favoreçam a aprendizagem e o 

desenvolvimento integral de seus estudantes. 

Por fim, este estudo contribui para o avanço do conhecimento sobre a saúde mental no 

contexto universitário, oferecendo subsídios para o desenvolvimento de políticas e práticas que 

promovam a qualidade de vida e a formação de profissionais mais resilientes e capacitados.  
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Apêndice A – Instrumento de Pesquisa 
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Apêndice B – Avaliação do Instrumento pelos Juízes 

Tabela B1 

Avaliação do Instrumento  

Pergunta: Resposta 1 Resposta 2 Resposta 3 Resposta 4 Resposta 5 

Objetivo da 
pesquisa está 

claro? 

Parcialmente. Não. Embora no TCLE se registre 
os instrumentos que compõem o 

formulário, há momentos em 
que a pesquisadora alterna a 
pessoalidade. Também cita 
entrevistas como forma de 

coleta, o que pode confundir o 
participante. Sugiro revisão com 
inserção do objetivo da pesquisa 

no primeiro parágrafo, pouco 
após o nome. 

Sim, está óbvio diria, transmite 
clareza sobre os conceitos 

essenciais da pesquisa, estresse 
e saúde mental para estudantes 

de psicologia. 

O objetivo está claro, bem 
descrito e apresentado na tela 

de início. 

Está bastante claro e destacado 
no formulário. entretanto o TCLE 

está muito longo e com 
informações que talvez não 

façam diferença para os 
respondentes. São informações 
que colocamos para o CEP mas 
que atrapalham a compreensão 

dos objetivos para ao público 
alvo. Sugiro deixar somente os 

objetivos e informações 
relevantes para os participantes 

da pesquisa, utilizando 
linguagem simples,  se houver 
essa possibilidade dentro do 

departamento. 

O Público-
alvo está 

bem 
descrito? 

Parcialmente. No TCLE, não informa quem 
pode respondê-la, como critério 

de inclusão ou exclusão. 
Sugestão: Esta pesquisa é 

voltada à percepção de xxxd, 
então se você é estudante de 
psicologia até o *** semestre, 

sua opinião é essencial para este 
estudo. Neste caso, sairia do 

cabeçalho da questão 1. 

Sim, claramente focado em 
estudantes de graduação em 

psicologia. O foco é referenciado 
no Termo de Consentimento e 

na primeira seção "Sobre a vida 
acadêmica", inclusive ao 

questionar sobre o semestre 
cursado. 

Público-alvo descrito no título e 
no objetivo. 

sim, nas idem ao item anterior 
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Pergunta: Resposta 1 Resposta 2 Resposta 3 Resposta 4 Resposta 5 

Como avalia 
a estrutura 

do 
questionário? 

Pode ser aprimorada. Avaliar a possibilidade de definir 
"estresse" .No item 9, a segunda 

pergunta está confusa: É o contato 
com aulas sobre o tema que 

estressaria o(a) estudante? No item 
10, entenderia que é o tempo de 
resposta x solução proposta em 
uma área de suporte acadêmico, 
mas poderia ser a percepção de 

suporte às demandas do curso, por 
professores e equipe administrativa 

do curso. 

Bom sequenciamento das 
seções. Nas seções a seguir, as 

questões parecem-me 
repetitivas, contudo, não sei se é 

proposital -  "Inventário de 
Estratégias de Enfrentamento de 

Estresse (COPE-28)" e 
"Inventário de Depressão, 

Ansiedade e Estresse - DASS-21". 

OK - só checar as descrições 
todo as seções. 

clara e bem distribuída, apesar 
do questionário estar longo... 

Como avalia 
o formato 

das 
perguntas do 
questionário? 

Pode ser aprimorada. Boa. No item 12, pode ser 
disponibilizada opção "outras" com 
campo de preenchimento. Podem 

surgir eventos como "apoio 
religioso", "Mentoria", "Tempo com 

a família", "jardinagem" 

Estruturalmente, de fácil 
entendimento e resposta. 

Contudo, foram identificados 
pontos a revisar (ver abaixo). 

Perguntas no geral bem diretas e 
claras. 

ok 

Como avalia 
a ordem das 
perguntas do 
questionário? 

Adequada. está bem coerente e bem 
articulada, com uma sequência 

lógica entre as perguntas 

Como descrito acima, bom 
sequenciamento das seções. 
Verificar a possibilidade de 

fundir perguntas e respostas (ver 
abaixo). 

me pareceu bem. não sei opinar, mas a ordem não 
chamou a minha atenção no 

momento do preenchimento. 

As 
orientações 

para 
responder o 
questionário 
estão claras? 

Sim. Nos itens 16, 17, 18 e 19, para mim 
não faz sentido a escala de eficácia, 
mas sim a de frequência. No item 
19, opção 3, sugiro separar o item 

de sobrecarga do item de 
desamparo. No item 19, parece que 

o rejuvenescer não faz sentido na 
frase: não são estudantes de 

graduação a responder? 

Sim, ainda que correções 
precisem ser realizadas nas 

questões 16 a 19, que estão com 
escalas incorretas. 

ok sim, muito bem descritas. 
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Pergunta: Resposta 1 Resposta 2 Resposta 3 Resposta 4 Resposta 5 

Há questões 
que precisam 

ser 
melhoradas? 

Sim. No item 20, novamente há 
perguntas sobre mais de uma coisa 
no mesmo item, o que pode gerar 

viés de dúvidas. 

Sim, ver indicações abaixo. 3 - Qual o período do Curso de 
Psicologia está cursando neste 

momento? 
4.Qual carga horária média 

semanal dedicada ao curso (aulas, 
estudos, estágios)? 

14 - corrigir opção para 
"moderadamente" 

Questionário Sociodemográfico: 
Este inventário foi desenvolvido 

para medir os níveis de depressão, 
ansiedade e estresse. (é esse 

mesmo o objetivo?) 
28.Quais mudanças você acredita 

que poderiam melhorar sua 
experiência acadêmica e saúde 
mental? (mudanças a cargo de 

quem? do sistema, da 
universidade, do indivíduo?) 

uma sugestão, quando se 
pergunta "qual  a sua 

instituição de ensino?" não 
seria mais interessante 

perguntar o tipo de 
instituição? No mais, 

parabéns! 

 Comentários: Comentários: Comentários: Comentários: Comentários: 

 * TCLE em texto corrido sem 
parágrafos, dificultando a 

leitura. 
* Não é apresentado o 
objetivo da pesquisa de 

início, apenas o 
nome/temática. 

* Seria o seguinte trecho 
necessário? "A coleta de 
dados será realizada por 

meio de questionários online 
para a coleta de dados 

elaborados na plataforma 
Forms do sistema Microsoft, 

Problemas apontados 
TCLE- sem objetivo da pesquisa e 
com alternância de pessoalidade  

 
Itens 

Pergunta a mais de um fator no 
mesmo item 

 
Escala de eficácia em itens sobre 

frequência  
 

Ausência de suporte à definição de 
estresse 

Dois  itens com baixa clareza 

Termo de Consentimento 
adotar linguagem mais direta 
segundo parágrafo e também 

analisar a possibilidade de 
subdividi-lo 

verificar a possibilidade de 
excluir os diferentes tipos de 

questionário - o quanto agregará 
aos respondentes? 

Sobre sua vida acadêmica 
Questão 4: sugestão para o 

caput - Quantas horas dedica ao 
curso por semana (aulas, 

estudos, estágios)? A média 

Sobre o Termo de consentimento, a 
escrita pode ser aprimorada para 

ficar menos cacofônica (tem muitas 
vezes a repetição da palavra 

qualquer, por exemplo) e 
padronizada. A autora/pesquisadora 
deve decidir se refere a si como 1ª 
ou 3ª pessoa a fim de não deixar o 

leitor confuso.Você está sendo 
convidado a participar da pesquisa 

“Vivência da Saúde Mental em 
Alunos de Graduação em Psicologia: 

Análise das Estratégias de 
Enfrentamento e o Impacto das 

Sem comentários. 
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 Resposta 1 Resposta 2 Resposta 3 Resposta 4 Resposta 5 

 Comentários: Comentários: Comentários: Comentários: Comentários: 

 referente ao software Office 
365, compostos por: 

perguntas 
sociodemográficas; 

Inventário de Estratégias de 
Enfrentamento de Estresse 

(COPE); Escala de Ansiedade, 
Depressão e Estresse (DASS-

21) e Questionário de 
Vivência Acadêmica." 

* Sugiro ressaltar os direitos 
dos participantes de forma 

mais visível no texto. 
Q1: Será que faz sentido a 

resposta "Outros" no aceite 
do TCLE? 

Q2: O público alvo deveria 
estar bem delimitado no 

TCLE, não apenas na segunda 
página da pesquisa. 

Q4: Pergunta confusa: 
"média semanal de Carga 

Horária do Curso", 
simplificar. 

* O TCLE menciona que as 
perguntas poderia ser 

deixadas em branco ou 
ignoradas, mas o 

questionário obriga a 
resposta de todos os itens. 
* Por que a carga horária 
semanal tem intervalos 

diferentes para estudo e 

Coisas positivas 
Sequência lógica, ritmo de resposta 
e clareza das etapas subsequentes 
Linguagem direta e coerente com o 

propósito do estudo. 

parece-me contextualizada nas 
opções. 

Questão 5: inclui ou não 
"estágio"? Creio que deva ficar 

claro, haja vista constar da 
questão anterior, possibilitando 

sombreamento entre as 
respostas. 

Questão 6: (se 5 respondida 
como 'sim'): incluiria de '30h a 

40h' e 'Mais de 40h', dado o 
limite estipulado pela CLT ser de 

44h/semanais.  
 

Questionário de Vivência 
Acadêmica 

Questão 8 (se respondido algo 
diferente de 'Nunca' na questão 
7): incluo como possíveis itens 

"Provas e avaliações", "Equilíbrio 
entre vida pessoal e a 

acadêmica" e "Interação com 
colegas e professores". Entendo 
não estarem compreendidos nas 

cinco opções disponíveis. 
Estratégias de Enfrentamento ao 

Estresse 
Questão 12 (Quais das seguintes 

estratégias você usa para lidar 
com o estresse acadêmico?) e 13 

(derivada da 12): verificar a 
possibilidade de incluir 

"Organização/planejamento do  

Exigências Acadêmicas”, de 
responsabilidade da Me. Carolina 

Brum Faria, doutoranda do 
Programa de Pós-graduação em 
Psicologia Clínica e Cultura (PPG-

PsiCC) da Universidade de Brasília. 
Se você tiver qualquer dúvida em 
relação à pesquisa, você pode me 
contatar através do telefone (61) 

99211-6257 ou pelo e-mail 
carolbrumpsi@gmail.com. O tempo 
médio para o preenchimento desta 

pesquisa é de 5 a 10 minutos de 
duração. (essa variação é muito 
grande, pra ser tempo médio...) 

(outro ponto: cita como a 
doutoranda, mas depois passa a 
usar a 1ª pessoa e depois volta a 

usar a 3ª pessoa e as vezes as duas 
coisas no mesmo parágrafo... penso 
ser ideal padronizar por se tratar da 

mesma pessoa: "de minha 
responsabilidade, Me. Carolina..." 
ou então "você pode contatar a 
pesquisadora pelo telefone...". 

Evite usar a palavra através, ela é 
muito questionada por denotar que 

está atravessando algo, meu 
orientador chamava muita atenção 

sobre isso no mestrado.) 
Para participação da pesquisa você 

deverá ler e concordar com este 
Termo de Consentimento Livre e  
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 Resposta 1 Resposta 2 Resposta 3 Resposta 4 Resposta 5 

 Comentários: Comentários: Comentários: Comentários: Comentários: 

 trabalho? Melhor que 
padronize. 

Q7: Sugiro não colocar as 
opções de resposta em 
formato de menu, pois 
dificulta a visualização. 

Q7 a Q11: Padronizar escalas 
de resposta. 

Q12: Senti falta da opção 
"Outros" aqui. 

Q13: Aqui há um grande 
problema, pois qual o sentido 
de eu responder a frequência 

sobre algo que eu marquei 
que não utilizo? E se o 
objetivo é verificar a 

frequência de cada um 
desses itens talvez faça mais 
sentido existir apenas a Q13 

e não a Q12. 
Q14: Padronizar escala de 
resposta e adicionar opção 

"Não se aplica" ou 
semelhante. 

Q16 a Q19: Padronizar 
escala. A pergunta não condiz 

com a escala de resposta. 
 

Questionário 
Sociodemográfico: Subtítulo 

refere-se ao DASS. 
Q23: Não vejo sentido em 

dizer idade completa. 

 tempo" e "Hobbies e atividades 
de lazer" - no caso da segunda 
opção, não necessariamente 

pode ser entendida como 
atividade extracurricular. Além 

disso, não se pode ir 
diretamente para as questões 13 

e 14? Ainda em relação à 
questão 14, se a pessoa 

responder 'Nunca', deveria ter 
uma possibilidade que reflita 

isso na questão 14, ao invés de 
apenas 'Pouco eficaz', afinal, não 

utiliza. 
 

Inventário de Estratégias de 
Enfrentamento de Estresse 

(COPE-28) 
Questões 16 a 19: escalas 

incorretas, detalham eficácia e 
não frequência.  

Geral: os itens das questões 15 a 
19 não poderiam compor uma 

única questão?  
 

Inventário de Depressão, 
Ansiedade e Estresse - DASS-21 

 Geral: os itens das questões não 
poderiam compor uma única 

questão?  
 

Questionário Sociodemográfico 
Questão 25: No estado civil 

Esclarecido. Você receberá todos os 
esclarecimentos necessários antes, 

durante e após a finalização da 
pesquisa, e lhe asseguro que o seu 
nome não será divulgado, sendo 

mantido o mais rigoroso sigilo 
mediante a omissão total de 
informações que permitam 

identificá-lo/a. Os dados 
provenientes de sua participação 

na pesquisa, tais como 
questionários, entrevistas, ficarão 

sob a guarda da pesquisadora 
responsável pela pesquisa, a 

doutoranda e Me. Carolina Brum 
Faria. A coleta de dados será 

realizada por meio de questionários 
online para a coleta de dados 

elaborados na plataforma Forms do 
sistema Microsoft, referente ao 
software Office 365, elaborados 

utilizando o aplicativo Forms 
fornecido pela plataforma 

Microsoft Office365 compostos 
por: perguntas sociodemográficas; 

Inventário de Estratégias de 
Enfrentamento de Estresse 

(COPE);Escala de Ansiedade, 
Depressão e Estresse (DASS-21) e 

Questionário de Vivência 
Acadêmica. Você terá o direito de 

não responder a qualquer questão, 
como também abandonar a  
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 Resposta 1 Resposta 2 Resposta 3 Resposta 4 Resposta 5 

 Comentários: Comentários: Comentários: Comentários: Comentários: 

 Q25: Senti falta de uma 
opção "Outros" aqui. 

Q24: Senti falta de uma 
pergunta sobre gênero. 

Q27: Não entendi a 
existência dessa pergunta, 
porque não sabemos quais 

perguntas seriam essas. 

  
incluiria também: Viúvo(a); 

Separado(a); União Estável. São 
estados civis oficiais no país. 

Questão 26: alteraria de "Qual a 
Instituição de Ensino que você 
estuda?", para 'Em que tipo de 

Instituição de Ensino você 
estuda?", considerando as 

opções de resposta. 
 

Perguntas abertas 
Questão 28: poderia suprimir o 

termo "você acredita que" e 
deixar a sentença mais direta. 

pesquisa a qualquer tempo, sem 
nenhum prejuízo. Sua participação 

é voluntária e livre de qualquer 
remuneração ou benefício. Você é 
livre para recusar-se a participar, 

retirar seu consentimento ou 
interromper sua participação a 

qualquer momento. A recusa em 
participar não irá acarretar 

acarretará qualquer penalidade ou 
perda de benefícios. A equipe de 

pesquisa garante que os resultados 
do estudo serão devolvidos 

disponibilizados aos participantes 
que assim desejarem por meio de 

devolutiva por e-mail, aos 
participantes que assim desejarem, 

podendo ser publicados 
posteriormente na comunidade 
científica de forma agrupada e 
tratada por meio de análises 

estatísticas.  
Este projeto foi revisado e 

aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Ciências Humanas e 

Sociais (CEP/CHS) da Universidade 
de Brasília. As informações com 

relação à assinatura do TCLE ou aos 
direitos do participante da pesquisa 
podem ser obtidas por meio do e-
mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br 
ou pelo telefone: (61) 3107 1592. 
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Apêndice C – Análises Estatísticas no Jamovi 

 

Tabela C1 

Estatística Descritiva 1 

 Sexo Idade 

N Masculino 43 

  Feminino 225 

  Prefiro não informar 3 

Omisso Masculino 0 

  Feminino 0 

  Prefiro não informar 0 

Média Masculino 35.3 

  Feminino 34.5 

  Prefiro não informar 22.3 

Erro-padrão da média Masculino 2.10 

  Feminino 0.816 

  Prefiro não informar 0.882 

Mediana Masculino 34 

  Feminino 34 

  Prefiro não informar 22 

Moda Masculino 22.0 

  Feminino 21.0 

  Prefiro não informar 21.0* 

Desvio-padrão Masculino 13.7 

  Feminino 12.2 

  Prefiro não informar 1.53 

Mínimo Masculino 18 

  Feminino 18 

  Prefiro não informar 21 

Máximo Masculino 70 

  Feminino 62 

  Prefiro não informar 24 

Nota. *Existe mais de uma moda, apenas a primeira é apresentada. 
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Tabela C2 

Estatística Descritiva 2 

 Estado Civil Sexo N Omisso Moda 

SEXO Casado(a) Masculino 14 0 2.00 

   Feminino 85 0 1.00 

   Prefiro não informar 0 0 NaN 

 Solteiro(a) Masculino 23 0 2.00 

   Feminino 98 0 1.00 

   Prefiro não informar 2 0 3.00 

 União Estável Masculino 1 0 2.00 

   Feminino 14 0 1.00 

   Prefiro não informar 0 0 NaN 

 Divorciado(a) Masculino 5 0 2.00 

   Feminino 23 0 1.00 

   Prefiro não informar 0 0 NaN 

 Prefiro não informar Masculino 0 0 NaN 

   Feminino 4 0 1.00 

   Prefiro não informar 1 0 3.00 

 Viúvo(a) Masculino 0 0 NaN 

   Feminino 1 0 1.00 

   Prefiro não informar 0 0 NaN 

 

Tabela C3 

Estatística Descritiva 3 

 IES Sexo N Omisso 

TIPO_IES Privada Masculino 39 0 

    Feminino 216 0 

    Prefiro não informar 3 0 

  Pública Masculino 4 0 

    Feminino 9 0 

    Prefiro não informar 0 0 
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Tabela C4 

Estatística Descritiva 4 

 IES TIPO_IES 

N Privada 258 

  Pública 13 

Média Privada 1.00 

  Pública 2.00 

Mediana Privada 1.00 

  Pública 2 

Desvio-padrão Privada 0.00 

  Pública 0.00 

Mínimo Privada 1 

  Pública 2 

Máximo Privada 1 

  Pública 2 

 

Tabela C5 

Estatística Descritiva 5 

 Sexo CH Q2_CH 

N Masculino 20 a 30 horas 21 

   31 a 40 horas 6 

   Menos de 20 horas 10 

   41 a 50 horas 2 

   Mais de 50 horas 4 

 Feminino 20 a 30 horas 115 

   31 a 40 horas 37 

   Menos de 20 horas 46 

   41 a 50 horas 19 

   Mais de 50 horas 8 

 Prefiro não informar 20 a 30 horas 2 

   31 a 40 horas 0 

   Menos de 20 horas 0 

   41 a 50 horas 1 

   Mais de 50 horas 0 
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Tabela C6 

Estatística Descritiva 6 

 Sexo Você trabalha/estágio? Q3_TRABALHA 

N Masculino Sim 34 

   Não 9 

 Feminino Sim 170 

   Não 55 

 Prefiro não informar Sim 1 

   Não 2 

 

Tabela C7 

Estatísticas de Fiabilidade de Escala DASS-21 

 Média Desvio-padrão α de Cronbach ω de McDonald 

DASS-21 2.30 0.713 0.962 0.962 

 

Tabela C8 

Estatísticas da Fiabilidade do Item (DASS-21) 

   
Correlação 
item-total 

Se o item cair 

 Média Desvio-padrão α de Cronbach ω de McDonald 

EDASS-1 2.37 0.846 0.740 0.960 0.960 

EDASS-2 2.16 0.925 0.715 0.960 0.960 

EDASS-3 2.04 0.990 0.748 0.960 0.960 

EDASS-4 2.06 0.993 0.765 0.959 0.960 

EDASS-5 2.08 0.945 0.717 0.960 0.960 

EDASS-6 1.95 0.901 0.754 0.960 0.960 

EDASS-7 2.13 0.976 0.703 0.960 0.961 

EDASS-8 2.61 0.879 0.697 0.960 0.961 

EDASS-9 2.21 0.982 0.735 0.960 0.960 

EDASS-10 2.63 0.922 0.694 0.960 0.961 

EDASS-11 2.22 0.986 0.796 0.959 0.960 

EDASS-12 1.67 0.873 0.591 0.961 0.962 

EDASS-13 2.34 0.924 0.781 0.959 0.960 
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Correlação 
item-total 

Se o item cair 

 Média Desvio-padrão α de Cronbach ω de McDonald 

EDASS-14 2.42 1.036 0.794 0.959 0.960 

EDASS-15 2.12 0.896 0.771 0.959 0.960 

EDASS-16 2.94 0.863 0.621 0.961 0.962 

EDASS-17 2.35 0.993 0.747 0.960 0.960 

EDASS-18 2.48 0.910 0.684 0.960 0.961 

EDASS-19 2.57 0.920 0.757 0.960 0.960 

EDASS-20 2.39 1.069 0.641 0.961 0.961 

EDASS-21 2.54 1.028 0.757 0.960 0.960 

 

Tabela C9 

Estatísticas de Fiabilidade de Escala COPE-18 

 Média Desvio-padrão α de Cronbach ω de McDonald 

COPE-18 2.44 0.393 0.698 0.711 

 

Tabela C10 

Estatísticas da Fiabilidade do Item (COPE-18) 

   
Correlação 
item-total 

Se o item cair 

 Média Desvio-padrão α de Cronbach ω de McDonald 

ECOPE-1 2.34 0.908 0.387 0.675 0.688 

ECOPE-2 1.79 0.914 0.187 0.695 0.710 

ECOPE-3 2.73 1.090 0.488 0.661 0.675 

ECOPE-4 2.27 1.140 0.265 0.688 0.701 

ECOPE-5 2.97 1.208 0.151 0.703 0.715 

ECOPE-6 1.59 0.846 0.226 0.691 0.707 

ECOPE-7 2.40 0.949 0.457 0.667 0.680 

ECOPE-8 3.39 0.805 0.272 0.687 0.701 

ECOPE-9 2.86 0.965 0.316 0.682 0.695 

ECOPE-10 1.38 0.807 0.126 0.699 0.713 

ECOPE-11 1.65 0.869 0.216 0.692 0.707 
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Correlação 
item-total 

Se o item cair 

 Média Desvio-padrão α de Cronbach ω de McDonald 

ECOPE-12 2.80 0.965 0.239 0.690 0.703 

ECOPE-13 2.42 1.229 0.237 0.693 0.708 

ECOPE-14 1.95 0.876 0.179 0.695 0.711 

ECOPE-15 2.74 1.072 0.441 0.667 0.680 

ECOPE-16 2.38 0.935 0.347 0.679 0.692 

ECOPE-17 3.23 0.838 0.369 0.678 0.692 

ECOPE-18 3.01 0.953 0.175 0.696 0.709 

 

Tabela C11 

Medidas de Ajustamento do Modelo 1 

        Teste ao Modelo Global 

Modelo R R² R² Ajustado AIC BIC RMSE F gl1 p p 

1 0.508 0.258 0.217 677 < .001 734 0.795 6.35 14 < .001 < .001 

 

Tabela C12 

Coeficientes do Modelo - SAÚDE MENTAL 1 

      Intervalo de Confiança a 95% 

Preditor Estimativas 
Erro-

padrão 
t p 

Estimativas 
Estand. 

Lim. 
Inferior 

Lim. 
Superior 

Intercepto 0.46832 0.50019 0.9363 0.350    

Q8_AULAS -0.00584 0.08359 -0.0699 0.944 -0.00438 -0.12794 0.11917 

Q9_LEITURA -0.00332 0.06920 -0.0479 0.962 -0.00302 -0.12719 0.12115 

Q10_QTDETRAB 0.10394 0.07007 1.4833 0.139 0.08896 -0.02915 0.20706 

Q11_ATIVPRAT -0.01402 0.07643 -0.1834 0.855 -0.01259 -0.14770 0.12253 

Q12_ESTÁGIO 0.06451 0.06543 0.9860 0.325 0.06646 -0.06627 0.19919 

Q13_PROVAS 0.11523 0.06524 1.7662 0.079 0.10640 -0.01224 0.22503 

Q14_RELPROF 0.16162 0.07633 2.1174 0.035 0.12892 0.00902 0.24883 

Q16_RELIES 0.08979 0.05716 1.5710 0.117 0.10335 -0.02620 0.23290 

Q21_CA -0.03173 0.05249 -0.6045 0.546 -0.03590 -0.15286 0.08106 

FOCO PROB. -0.03135 0.08919 -0.3515 0.725 -0.02004 -0.13232 0.09224 
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      Intervalo de Confiança a 95% 

Preditor Estimativas 
Erro-

padrão 
t p 

Estimativas 
Estand. 

Lim. 
Inferior 

Lim. 
Superior 

FOCO EMOÇ. -0.02825 0.08688 -0.3252 0.745 -0.02018 -0.14238 0.10203 

EVITAÇÃO 0.53592 0.11007 4.8689 < .001 0.29379 0.17496 0.41262 

EST CIVIL 0.01858 0.05294 0.3510 0.726 0.02096 -0.09663 0.13855 

IDADE -0.00947 0.00457 -2.0744 0.039 -0.12773 -0.24899 -0.00648 

 

Tabela C13 

Medidas de Ajustamento do Modelo 2 

       Teste ao Modelo Global 

Modelo R R² R² Ajustado AIC BIC RMSE F gl1 gl2 p 

1 0.510 0.260 0.247 378 394 0.734 19.0 3 162 < .001 

 

Tabela C14 

Coeficientes do Modelo - SAÚDE MENTAL 2 

   
Intervalo de 

Confiança a 90% 
   

Intervalo de 
Confiança a 90% 

Preditor Estimativas 
Erro-

padrão 
Lim. 

Inferior 
Lim. 

Superior 
t p 

Estimativas 
Estand. 

Lim. 
Inferior 

Lim. 
Superior 

Intercepto 1.3043 0.31490 0.7833 1.8252 4.14 < .001      

EVITAÇÃO 0.7294 0.11261 0.5431 0.9157 6.48 < .001 0.446 0.3324 0.5605 

Q14_RELPROF 0.1547 0.07818 0.0253 0.2840 1.98 0.050 0.137 0.0224 0.2517 

IDADE 18 A 40 -0.0273 0.00949 -0.0430 -0.0116 -2.87 0.005 -0.196 -0.3087 -0.0831 

 

Tabela C15 

Teste de Normalidade 

 Estatística p 

Shapiro-Wilk 0.951 < .001 

Kolmogorov-Smirnov 0.127 < .001 

Anderson-Darling 5.20 < .001 
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Tabela C16 

Testes de Heterocedasticidade 

 Estatística p 

Breusch-Pagan 29.7 0.158 

Goldfeld-Quandt 1.11 0.293 

Harrison-McCabe 0.472 0.255 

 

Tabela C17 

Estatísticas de Colinearidade 

 VIF Tolerância 

CH 1.06 0.947 

TRABALHA? 1.06 0.941 

Sexo 1.07 0.936 

Estado Civil 1.05 0.950 

TIPO_IES 1.05 0.949 

AULAS E CONTEÚDOS 1.20 0.836 

LEITURA 1.22 0.817 

QTDETRAB 1.17 0.853 

ATIVPRAT 1.27 0.790 

ESTÁGIO 1.28 0.782 

PROVAS 1.10 0.906 

RELPROF 1.19 0.842 

RELCOLEGAS 1.12 0.891 

RELIES 1.29 0.776 

NAP 1.45 0.688 

SA 1.45 0.690 

CA 1.37 0.728 

EST. ENFRENTAMENTO 1.10 0.911 
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Tabela C18 

Teste de Autocorrelação de Durbin-Watson 

Autocorrelação Estatística DW p 

0.0866 1.79 0.086 

 

 

Tabela C19 

Matriz de Correlações 1 

  SAÚDE MENTAL FOCO PROB. FOCO EMOÇ. EVITAÇÃO 

SAÚDE MENTAL Rho de Spearman —    

  p-valor —    

  Tau-B de Kendall —    

  p-valor —    

  N —    

FOCO PROB. Rho de Spearman -0.018 —   

  p-valor 0.770 —   

  Tau-B de Kendall -0.014 —   

  p-valor 0.768 —   

  N 271 —   

FOCO EMOÇ. Rho de Spearman 0.082 0.208 *** —  

  p-valor 0.179 < .001 —  

  Tau-B de Kendall 0.066 0.154 *** —  

  p-valor 0.174 < .001 —  

  N 271 271 —  

EVITAÇÃO Rho de Spearman 0.353 *** -0.011 0.260 *** — 

  p-valor < .001 0.857 < .001 — 

  Tau-B de Kendall 0.286 *** -0.007 0.188 *** — 

  p-valor < .001 0.868 < .001 — 

  N 271 271 271 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Tabela C19 

Matriz de Correlações 2 

  SAÚDE 
MEN 
TAL 

SEXO 
EST 

CIVIL 
Idade Q2_CH 

Q3_ 
TRABA

LHA 

TIPO_ 
IES 

Q8_ 
AULAS 

Q9_LEI
TURA 

Q10_ 
QTDE 
TRAB 

Q11_ 
ATIV 
PRAT 

Q12_ 
ESTÁ 
GIO 

Q13_ 
PRO 
VAS 

Q14_ 
REL 

PROF 

Q15_ 
RELCO
LEGAS 

Q16_ 
RELIES 

Q19_ 
NAP 

Q20_ 
SA 

Q21_ 
CA 

EST. 
ENFREN 

TAMENTO 

SAÚDE 
MENTAL 

Rho de 
Spearman 

— 
                   

  p-valor —                    

  
Tau-B de 
Kendall 

— 
                   

  p-valor —                    

  N —                    

SEXO 
Rho de 
Spearman 

-0.093 — 
                  

  p-valor 0.128 —                   

  
Tau-B de 
Kendall 

-0.087 — 
                  

  p-valor 0.127 —                   

  N 271 —                   

EST CIVIL 
Rho de 
Spearman 

-0.144 
* 

-0.077 — 
                 

  p-valor 0.017 0.204 —                  

  
Tau-B de 
Kendall 

-0.128 -0.073 — 
                 

  p-valor 0.017 0.202 —                  

  N 271 271 —                  
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  SAÚDE 
MEN 
TAL 

SEXO 
EST 

CIVIL 
Idade Q2_CH 

Q3_ 
TRABA

LHA 

TIPO_ 
IES 

Q8_ 
AULAS 

Q9_LEI
TURA 

Q10_ 
QTDE 
TRAB 

Q11_ 
ATIV 
PRAT 

Q12_ 
ESTÁ 
GIO 

Q13_ 
PRO 
VAS 

Q14_ 
REL 

PROF 

Q15_ 
RELCO
LEGAS 

Q16_ 
RELIES 

Q19_ 
NAP 

Q20_ 
SA 

Q21_ 
CA 

EST. 
ENFREN 

TAMENTO 

Idade 
Rho de 
Spearman 

-0.231 
*** 

-0.021 
0.553 
*** 

— 
                

  p-valor < .001 0.732 < .001 —                 

  
Tau-B de 
Kendall 

-0.180 
*** 

-0.017 
0.434 
*** 

— 
                

  p-valor < .001 0.730 < .001 —                 

  N 271 271 271 —                 

Q2_CH 
Rho de 
Spearman 

0.039 0.005 -0.069 -0.087 — 
               

  p-valor 0.520 0.939 0.259 0.152 —                

  
Tau-B de 
Kendall 

0.034 0.004 -0.060 -0.066 — 
               

  p-valor 0.522 0.940 0.260 0.157 —                

  N 271 271 271 271 —                

Q3_TRABA 
LHA 

Rho de 
Spearman 

-0.014 0.000 
-0.180 

** 
-0.277 

*** 
0.034 — 

              

  p-valor 0.813 0.996 0.003 < .001 0.580 —               

  
Tau-B de 
Kendall 

-0.014 0.000 
-

0.170v
** 

-0.230 
*** 

0.031 — 
              

  p-valor 0.813 0.996 0.003 < .001 0.579 —               

  N 271 271 271 271 271 —               
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  SAÚDE 
MEN 
TAL 

SEXO 
EST 

CIVIL 
Idade Q2_CH 

Q3_ 
TRABA

LHA 

TIPO_ 
IES 

Q8_ 
AULAS 

Q9_LEI
TURA 

Q10_ 
QTDE 
TRAB 

Q11_ 
ATIV 
PRAT 

Q12_ 
ESTÁ 
GIO 

Q13_ 
PRO 
VAS 

Q14_ 
REL 

PROF 

Q15_ 
RELCO
LEGAS 

Q16_ 
RELIES 

Q19_ 
NAP 

Q20_ 
SA 

Q21_ 
CA 

EST. 
ENFREN 

TAMENTO 

TIPO_IES 
Rho de 
Spearman 

-0.024 0.080 
-0.176 

** 
-0.208 

*** 
0.017 

0.194 

** 
— 

             

  p-valor 0.689 0.187 0.004 < .001 0.783 0.001 —              

  
Tau-B de 
Kendall 

-0.023 0.080 
-0.166 

** 
-0.173 

*** 
0.016 

0.194 
** 

— 
             

  p-valor 0.689 0.187 0.004 < .001 0.782 0.001 —              

  N 271 271 271 271 271 271 —              

Q8_AULAS 
Rho de 
Spearman 

0.219 
*** 

-0.116 -0.094 -0.098 0.115 0.032 -0.062 — 
            

  p-valor < .001 0.058 0.124 0.106 0.059 0.596 0.306 —             

  
Tau-B de 
Kendall 

0.198 
*** 

-0.110 -0.084 -0.077 0.102 0.031 -0.060 — 
            

  p-valor < .001 0.057 0.123 0.109 0.058 0.595 0.305 —             

  N 271 271 271 271 271 271 271 —             

Q9_LEITURA 
Rho de 
Spearman 

0.144 
* 

-0.092 
-0.182 

** 
-0.140 

* 
0.004 0.079 0.097 

0.354 
*** 

— 
           

  p-valor 0.018 0.131 0.003 0.022 0.954 0.193 0.110 < .001 —            

  
Tau-B de 
Kendall 

0.126 
* 

-0.085 
-0.161 

** 
-0.107 

* 
0.003 0.074 0.091 

0.325 
*** 

— 
           

  p-valor 0.018 0.132 0.003 0.023 0.950 0.192 0.110 < .001 —            

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 —            
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  SAÚDE 
MEN 
TAL 

SEXO 
EST 

CIVIL 
Idade Q2_CH 

Q3_ 
TRABA

LHA 

TIPO_ 
IES 

Q8_ 
AULAS 

Q9_LEI
TURA 

Q10_ 
QTDE 
TRAB 

Q11_ 
ATIV 
PRAT 

Q12_ 
ESTÁ 
GIO 

Q13_ 
PRO 
VAS 

Q14_ 
REL 

PROF 

Q15_ 
RELCO
LEGAS 

Q16_ 
RELIES 

Q19_ 
NAP 

Q20_ 
SA 

Q21_ 
CA 

EST. 
ENFREN 

TAMENTO 

Q10_QTDE 
TRAB 

Rho de 
Spearman 

0.234 
*** 

-0.144 
* 

-0.134 
* 

-0.124 
* 

0.077 -0.019 -0.084 
0.252 
*** 

0.303 
*** 

— 
          

  p-valor < .001 0.018 0.027 0.042 0.208 0.750 0.169 < .001 < .001 —           

  
Tau-B de 
Kendall 

0.209 
*** 

-0.135 
* 

-0.119 
* 

-0.097 
* 

0.064 -0.018 -0.079 
0.230 
*** 

0.269 
*** 

— 
          

  p-valor < .001 0.018 0.027 0.042 0.227 0.749 0.168 < .001 < .001 —           

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 —           

Q11_ATIV 
PRAT 

Rho de 
Spearman 

0.164 
** 

-0.058 -0.081 
-0.121 

* 
0.113 0.077 -0.041 

0.203 
*** 

0.202 
*** 

0.234 
*** 

— 
         

  p-valor 0.007 0.341 0.185 0.047 0.062 0.204 0.504 < .001 < .001 < .001 —          

  
Tau-B de 
Kendall 

0.145 
** 

-0.054 -0.072 
-0.095 

* 
0.098 0.072 -0.038 

0.180 
*** 

0.175 
*** 

0.210*
** 

— 
         

  p-valor 0.007 0.336 0.180 0.044 0.062 0.204 0.503 < .001 < .001 < .001 —          

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 —          

Q12_ESTÁ 
GIO 

Rho de 
Spearman 

0.168 
** 

-0.104 
-0.137 

* 
-0.148 

* 
0.054 0.056 -0.010 

0.210 
*** 

0.296 
*** 

0.173 
0.559 
*** 

— 
        

  p-valor 0.006 0.089 0.024 0.015 0.379 0.362 0.866 < .001 < .001 0.004 < .001 —         

  
Tau-B de 
Kendall 

0.145 
** 

-0.095 
-0.119 

* 
-0.114 

* 
0.046 0.051 -0.009 

0.186*
** 

0.260 
*** 

0.151 
0.503 
*** 

— 
        

  p-valor 0.006 0.087 0.023 0.014 0.375 0.361 0.866 < .001 < .001 0.004 < .001 —         

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 —         
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  SAÚDE 
MEN 
TAL 

SEXO 
EST 

CIVIL 
Idade Q2_CH 

Q3_ 
TRABA

LHA 

TIPO_ 
IES 

Q8_ 
AULAS 

Q9_LEI
TURA 

Q10_ 
QTDE 
TRAB 

Q11_ 
ATIV 
PRAT 

Q12_ 
ESTÁ 
GIO 

Q13_ 
PRO 
VAS 

Q14_ 
REL 

PROF 

Q15_ 
RELCO
LEGAS 

Q16_ 
RELIES 

Q19_ 
NAP 

Q20_ 
SA 

Q21_ 
CA 

EST. 
ENFREN 

TAMENTO 

Q13_PRO 
VAS 

Rho de 
Spearman 

0.239*
** 

-0.110 -0.015 -0.117 0.089 -0.009 -0.119 
0.307 
*** 

0.275 
*** 

0.235 
*** 

0.148 
* 

0.163 
** 

— 
       

  p-valor < .001 0.070 0.809 0.053 0.144 0.884 0.051 < .001 < .001 < .001 0.015 0.007 —        

  
Tau-B de 
Kendall 

0.212 
*** 

-0.103 -0.013 -0.092 0.078 -0.008 -0.111 
0.280 
*** 

0.243 
*** 

0.211 
*** 

0.131 
* 

0.142 
** 

— 
       

  p-valor < .001 0.070 0.806 0.053 0.142 0.884 0.051 < .001 < .001 < .001 0.014 0.007 —        

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 —        

Q14_REL 
PROF 

Rho de 
Spearman 

0.228  
*** 

-0.072 -0.050 -0.064 0.055 -0.110 -0.036 
0.225 
*** 

0.105 0.092 0.260 0.208 
0.164 

** 
— 

      

  p-valor < .001 0.240 0.409 0.298 0.366 0.069 0.556 < .001 0.083 0.130 < .001 < .001 0.007 —       

  
Tau-B de 
Kendall 

0.204 
*** 

-0.068 -0.045 -0.050 0.049 -0.106 -0.034 
0.206 
*** 

0.095 0.084 
0.233 
*** 

0.183 
*** 

0.148 
** 

— 
      

  p-valor < .001 0.239 0.409 0.301 0.365 0.069 0.555 < .001 0.082 0.127 < .001 < .001 0.007 —       

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 —       

Q15_REL 
COLEGAS 

Rho de 
Spearman 

0.101 -0.064 -0.057 
-0.169 

** 
0.035 0.080 -0.071 

0.177 
** 

0.049 
0.142 

* 
0.163 

** 
0.134 

* 
0.092 

0.288 
*** 

— 
     

  p-valor 0.099 0.294 0.350 0.005 0.563 0.189 0.241 0.003 0.418 0.019 0.007 0.028 0.130 < .001 —      

  
Tau-B de 
Kendall 

0.087 -0.059 -0.050 
-0.131 

** 
0.030 0.074 -0.066 

0.158 
** 

0.041 
0.127 

* 
0.142 

** 
0.116 

* 
0.080 

0.260 
*** 

— 
     

  p-valor 0.099 0.294 0.344 0.005 0.562 0.188 0.240 0.003 0.430 0.017 0.007 0.025 0.129 < .001 —      

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 —      
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  SAÚDE 
MEN 
TAL 

SEXO 
EST 

CIVIL 
Idade Q2_CH 

Q3_ 
TRABA

LHA 

TIPO_ 
IES 

Q8_ 
AULAS 

Q9_LEI
TURA 

Q10_ 
QTDE 
TRAB 

Q11_ 
ATIV 
PRAT 

Q12_ 
ESTÁ 
GIO 

Q13_ 
PRO 
VAS 

Q14_ 
REL 

PROF 

Q15_ 
RELCO
LEGAS 

Q16_ 
RELIES 

Q19_ 
NAP 

Q20_ 
SA 

Q21_ 
CA 

EST. 
ENFREN 

TAMENTO 

Q16_RELIES 
Rho de 
Spearman 

0.267 
*** 

0.031 -0.116 -0.115 0.043 0.007 -0.038 
0.203 
*** 

0.157 
** 

0.237 
*** 

0.212 
*** 

0.207 
*** 

0.208 
*** 

0.418 
*** 

0.313 
*** 

— 
    

  p-valor < .001 0.615 0.056 0.059 0.483 0.910 0.535 < .001 0.010 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 —     

  
Tau-B de 
Kendall 

0.232 
*** 

0.028 -0.098 -0.083 0.037 0.006 -0.035 
0.178 
*** 

0.132 
* 

0.209 
*** 

0.187 
*** 

0.179 
*** 

0.181 
*** 

0.376 
*** 

0.274 
*** 

— 
    

  p-valor < .001 0.612 0.060 0.071 0.474 0.910 0.534 < .001 0.011 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 —     

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 —     

Q19_NAP 
Rho de 
Spearman 

-0.112 0.115 0.044 -0.041 
-0.201 

*** 
0.027 0.118 -0.075 -0.046 

-0.184 
** 

-0.087 -0.029 
-0.125 

* 
-0.245 -0.115 

-0.375 
*** 

— 
   

  p-valor 0.065 0.059 0.469 0.499 < .001 0.661 0.053 0.221 0.450 0.002 0.153 0.636 0.039 < .001 0.060 < .001 —    

  
Tau-B de 
Kendall 

-0.099 0.104 0.038 -0.031 
-0.169 

*** 
0.024 0.107 -0.065 -0.039 

-0.158 
** 

-0.074 -0.025 
-0.108 

* 
-0.216 -0.095 

-0.314 
*** 

— 
   

  p-valor 0.058 0.058 0.466 0.502 < .001 0.660 0.053 0.217 0.449 0.003 0.156 0.631 0.038 < .001 0.064 < .001 —    

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 —    

Q20_SA 
Rho de 
Spearman 

-0.092 0.051 0.063 -0.005 -0.073 0.002 0.086 -0.101 -0.061 -0.096 -0.081 -0.038 -0.096 
-0.214 

*** 
-0.091 

-0.345 
*** 

0.652 
*** 

— 
  

  p-valor 0.132 0.399 0.305 0.938 0.230 0.971 0.158 0.096 0.320 0.113 0.186 0.533 0.114 < .001 0.134 < .001 < .001 —   

  
Tau-B de 
Kendall 

-0.080 0.047 0.055 -0.004 -0.063 0.002 0.079 -0.090 -0.052 -0.086 -0.070 -0.033 -0.083 
-0.191 

*** 
-0.078 

-0.295 
*** 

0.588 
*** 

— 
  

  p-valor 0.129 0.397 0.296 0.923 0.228 0.971 0.157 0.093 0.323 0.105 0.183 0.529 0.113 < .001 0.131 < .001 < .001 —   

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 —   
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  SAÚDE 
MEN 
TAL 

SEXO 
EST 

CIVIL 
Idade Q2_CH 

Q3_ 
TRABA

LHA 

TIPO_ 
IES 

Q8_ 
AULAS 

Q9_LEI
TURA 

Q10_ 
QTDE 
TRAB 

Q11_ 
ATIV 
PRAT 

Q12_ 
ESTÁ 
GIO 

Q13_ 
PRO 
VAS 

Q14_ 
REL 

PROF 

Q15_ 
RELCO
LEGAS 

Q16_ 
RELIES 

Q19_ 
NAP 

Q20_ 
SA 

Q21_ 
CA 

EST. 
ENFREN 

TAMENTO 

Q21_CA 
Rho de 
Spearman 

-0.123 
* 

0.043 0.057 -0.001 -0.037 0.005 0.110 -0.056 -0.025 -0.101 
-0.122 

* 
-0.114 -0.026 

-0.222 
*** 

-0.158 
** 

-0.408 
*** 

0.551 
*** 

0.551 
*** 

— 
 

  p-valor 0.042 0.478 0.354 0.986 0.547 0.938 0.069 0.355 0.683 0.096 0.045 0.061 0.666 < .001 0.009 < .001 < .001 < .001 —  

  
Tau-B de 
Kendall 

-0.108 
* 

0.040 0.050 -0.001 -0.031 0.004 0.102 -0.049 -0.022 -0.089 
-0.105 

* 
-0.099 -0.023 

-0.200 
*** 

-0.137 
** 

-0.357 
*** 

0.492 
*** 

0.505 
*** 

— 
 

  p-valor 0.041 0.474 0.347 0.988 0.551 0.938 0.070 0.356 0.681 0.094 0.045 0.056 0.664 < .001 0.009 < .001 < .001 < .001 —  

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 —  

EST. 
ENFRENTA
MENTO 

Rho de 
Spearman 

0.219 
*** 

-0.108 -0.094 -0.059 0.096 -0.044 0.056 
0.221 
*** 

0.188 0.068 0.076 0.131 0.073 0.185 -0.031 
0.212 
*** 

-0.035 -0.006 0.007 — 

  p-valor < .001 0.075 0.122 0.337 0.114 0.469 0.360 < .001 0.002 0.265 0.215 0.031 0.228 0.002 0.609 < .001 0.561 0.917 0.913 — 

  
Tau-B de 
Kendall 

0.191 
*** 

-0.099 -0.081 -0.043 0.083 -0.041 0.051 
0.195 
*** 

0.165 0.060 0.065 0.114 0.064 0.164 -0.028 
0.181 
*** 

-0.029 -0.005 0.005 — 

  p-valor < .001 0.075 0.124 0.351 0.111 0.468 0.359 < .001 0.002 0.259 0.214 0.027 0.222 0.002 0.594 < .001 0.571 0.930 0.915 — 

  N 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Anexo A – Submissão Plataforma Brasil 
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Anexo B – Aprovação Plataforma Brasil 
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Anexo C – E-mail da Estudante 

 


