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4 Gabriela Caldeira

R A satde mental tem sido objeto de crescente atencéo interdisciplinar,
E€SUMO sendo reconhecida como um fenémeno socialmente preocupante, so-
bretudo entre estudantes do ensino superior. Estudar sociologicamente a satde mental
revelou-se uma tarefa exigente, mas intelectualmente estimulante, ndo apenas pelas
fronteiras por vezes ténues entre campos disciplinares, mas também pelos desafios me-
todolégicos que emergiram ao longo do percurso, obrigando & reviséo de estratégias e
a reformulacéo do desenho inicial. Com este paper pretende-se dar a conhecer uma in-
vestigac@o desenvolvida no Gmbito do doutoramento, centrada nas representacdes de
estudantes do ensino superior sobre a sadde mental. Procura-se refletir sobre os proces-
sos de construcdo destas representacdes e sobre as dificuldades inerentes & abordagem
de um campo particularmente complexo, como se mostrou ser o das representagdes em
satde mental. Dos resultados preliminares apresentados, destaca-se que as diferencas
nos métodos pedagdgicos e de avaliacdo, em relacdo ao ensino secunddrio, geram an-
siedade e stress, prejudicando o desempenho académico. Muitos estudantes referem
dificuldade em lidar com estas exigéncias, reconhecendo que elas condicionam o pro-
cesso de adaptacdo e t8m impacto na sua salde mental. As pressées exercidas pelas di-
ndmicas internas da academia e por fatores externos, associadas & falta de tempo para
conciliar as diferentes dimensées da vida, surgem igualmente como fontes relevantes de
mal-estar. Identificam-se, ainda, processos de estigmatizacéo associados ao sofrimento
mental e diferencas de género nos modos de consumo e préticas de satde. Por fim, ob-
servam-se visdes distintas sobre a salde mental, sustentadas em discursos medidticos e
medicalizados que circulam na sociedade.

Palavras-chave: satde mental; representacées sociais; estudantes do ensino superior,
desafios metodolégicos.

AbSTrO C.I. Mental health has been the focus of growing interdisciplinary attention and is

increasingly recognized as a socially concerning phenomenon, particularly
among higher education students. Studying mental health from a sociological perspective has
proven to be a demanding yet intellectually stimulating task, not only due to the often-blurred
boundaries between disciplinary fields but also because of the methodological challenges that
emerged throughout the research process, requiring revisions of strategies and reformulations
of the initial design. This paper aims to present a doctoral research project centered on univer-
sity students’ representations of mental health. It seeks to reflect on the processes involved in
constructing these representations and on the difficulties inherent in approaching such a parti-
cularly complex field as that of mental health representations. Preliminary findings highlight that
differences in pedagogical and assessment methods, compared to secondary education, ge-
nerate anxiety and stress, negatively affecting academic performance. Many students report dif-
ficulties in coping with these demands, acknowledging that they hinder their adaptation process
and have a significant impact on their mental health. Pressures arising from both the internal
dynamics of academia and external factors, combined with a lack of time to balance the various
dimensions of life, also emerge as relevant sources of distress. Furthermore, processes of stig-
matization associated with mental suffering are identified, along with gender differences in he-
alth practices and patterns of consumption. Finally, distinct views of mental health are observed,
shaped by media and medicalized discourses circulating in society.

Keywords: Mental health; social representations; higher education students; methodo-
logical challenges
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Introducéo

Este paper insere-se no émbito da investigacdo de doutoramento em So-
ciologia, intitulada “Gerir incertezas e novos desafios, objetivados pela
realidade do contexto universitdrio: a sadde mental representada por es-
tudantes do ensino superior”. A investigacdo procurou identificar e com-
preender, sociologicamente, as representacdes de estudantes do ensino
superior sobre a satde mental.

A pertinéncia deste estudo decorre da necessidade de enquadrar o
tema da satde mental numa perspetiva sociolégica, construindo um qua-
dro conceptual que permita mapear o campo complexo em que se inscre-
ve. Tal implica considerar a relevancia dos contextos, das vivéncias e das
experiéncias dos estudantes do ensino superior, interpretando-as de
modo a delimitar um campo de andlise que distinga a visdo sociolégica
da satde mental da visdo médica, reconhecendo a importéncia de aten-
der ao ponto de vista do doente e de o considerar como verdadeiro (Can-
guilhem, 2007). Trata-se, portanto, de situar as teorias subjetivas na
realidade objetiva das representacdes, no sistema de relacdes que estru-
tura o campo das prdticas. Importa compreender de que forma os estu-
dantes abordam a satde mental e o sofrimento mental, e como exprimem
valores, atitudes e comportamentos nesse domfnio.

Nos Ultimos anos, a satde mental dos estudantes do ensino superior
tem adquirido crescente relevéncia no dominio pUblico, sendo essa rele-
véncia partilhada por diferentes atores (politicos, comunicacdo social,
instituicdes), que classificam este fendmeno como crescente e preocupan-
te. Contudo, os objetivos desses atores divergem: uns visam orientar
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6 Gabriela Caldeira

politicas publicas; outros reforcam a legitimidade cientifica; e alguns,
sobretudo nas redes sociais, promovem narrativas de autocuidado e
bem-estar como dispositivos de regulacéo social. Ao integrar-se no dis-
curso de profissionais de sadde, membros do Governo e cidaddos co-
muns, a satde mental tornou-se um campo de tens@o entre saberes leigos
e saberes periciais, amplificado pela circulacéo de informacéo nas redes
sociais.

O contexto pandémico vivido com a Covid-19 poderd ter contribui-
do para alteracdes nos modos de lidar com a sadde, evidenciando o im-
pacto do isolamento (Serpa e Ferreira, 2021) na satde mental dos
estudantes, na sua capacidade de superacéo e na reflexividade mobiliza-
da para ultrapassar obstdculos. Ainda que néo tenha sido considerado na
andlise das trajetérias de vida, este contexto pode emergir nos discursos
dos estudantes, revelando transformacées nas formas de percecionar a
salde mental e o sofrimento mental.

O conceito de satde mental tem sido fortemente mediatizado, mere-
cendo atencdo especial de entidades estatais e de sadde, nacionais e in-
ternacionais, em particular na Europa. Segundo a Organizacédo Mundial
da Satde (OMS), “Mental health is a state of mental well-being in which
people cope well with the many stresses of life, can realize their potential,
can function productively and fruitfully, and are able to contribute to their
communities” (WHO, 2025). As intervencdes destas entidades incidem
sobretudo na regulacéo dos comportamentos dos individuos, promoven-
do estilos de vida considerados sauddveis, numa légica de manutencao
deste estado de bem-estar. Estes discursos reforcam a responsabilizacao
individual pelo estado de satde fisica e mental, influenciam normas socia-
is sobre comportamentos adequados e cuidados esperados, e estdo fre-
guentemente associados & medicalizacdo e psiquiatrizacdo,' impactando
diretamente a vida dos estudantes do ensino superior. Importa, portanto,
questionar de que modo esses discursos biomédicos e psicologizantes

1 Termo usado por Robert Castel, em 1976.
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influenciam as representagdes dos estudantes, num campo onde também
circulam narrativas mercantilizadas? e politicas institucionais.

Foi neste contexto de discursos concorrentes que se procurou com-
preender como os estudantes constroem as suas representacdes sociais,
que fatores estruturam essas representacdes e que disposicdes mobilizam
para lidar com potenciais problemas de satde mental. Para isso, a inves-
tigag@o partiv da questdo: Quais sdo os fatores de semelhanga e disse-
melhanca entre os estudantes do ensino superior na construcéo das
representacdes sobre salde mental?

O obijetivo geral consistiu em compreender sociologicamente como
os estudantes de ensino superior constroem representacées sobre satde
mental, analisando de que modo estas configuram formas simbélicas de
atribuicéo de sentido ao sofrimento e ao cuidado, em contextos marcados
por discursos médicos, trajetérias sociais e experiéncias institucionais. Isto
é, representacdes simbdlicas enquanto imagens da realidade empirica
(Durkheim, [1912] 2000aq). Estas representacdes ndo operam de forma
isolada, sendo apropriadas, reinterpretadas e negociadas pelos sujeitos &
luz das suas experiéncias, mobilizadas por processos reflexivos e pela ati-
vacdo de disposicdes que permitem agir e intervir no mundo (Jodelet,
2005; Bourdieu, 1989).

Para o cumprimento deste objetivo, analisaram-se os estudantes en-
quanto individuos plurais, carregados de subjetividades na construcao
das suas trajetérias, identidades e visdes do mundo. A medida que se inse-
rem nas dindmicas académicas, aprendem novos modos de agir perante
obstdculos e apropriam-se de ferramentas para lidar com o desconhecido
(Coulon, 2017). As experiéncias sociais incorporadas ao longo da soci-
alizac@o anterior, confrontadas com a realidade heterogénea do ensino

2 Na esteira do que defende Gilles Lipovetsky de que a “crescente mercantilizagdo do sim-
bélico e imaterial, incluindo identidades, sentimentos e estilos de vida; e a consolidacé@o de
um ethos terapéutico que coloca tanto a satde emocional como a necessidade de autorre-
alizacdo individual no centro do progresso social e das intervencdes institucionais” (Caba-
nas e lllouz, 2018: 84).
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8 Gabriela Caldeira

superior, podem gerar diferentes processos de adaptacéo e novas dis-
posicoes sociais (Lahire, 2003).

Na construcéo das suas representacdes, os estudantes interiorizam
ndo apenas o discurso medicalizado, mas também as narrativas sobre su-
cesso e felicidade, que impactam comportamentos e orientacdes (Caba-
nas e lllouz, 2018) sobre como lidar com problemas advindos dessas
representacdes. Como defende Lahire, “viver sempre imerso num ambi-
ente ideoldgico-cultural que valoriza os beneficios do consumo pode le-
var os atores de uma sociedade a sonhar em aceder ao consumo para ‘se
sentir bem’, ‘ser feliz’ ou ‘estar em cima do acontecimento’” (2005: 18).
As pressdes familiares, institucionais e sociais obrigam os estudantes a li-
dar com estados ambivalentes: a procura constante de sucesso e da felici-
dade prometida, por um lado, e a culpabilizacdo pelo fracasso e pela
frustracdo quando ndo conseguem atingir esses objetivos, por outro.

As disposicdes e o posicionamento social séo determinantes na
estruturacéo das representacdes, enquanto incorporam experiéncias
passadas provenientes da socializacdo familiar, escolar e social. Estas
experiéncias orientam comportamentos e déo significado aos simbolos
e ideias partilhadas. Em termos tedricos, a construcao de diferentes ha-
bitus (Bourdieu, 1989, 2002; Lahire, 2003, 2005) permite que os indivi-
duos integrem conhecimento e experiéncias de vida para organizar a
sua realidade quotidiana.

Observa-se, por outro lado, que, apesar da crescente autonomia e
liberdade dos individuos nas sociedades contemporédneas (Giddens,
1992,2002), estes continuam condicionados e restringidos por estrutu-
ras sociais, o que é reforcado pelo contexto neoliberal, que valoriza o in-
dividualismo e utilitarismo e aumenta a dependéncia de processos
terapéuticos (Herzlich, 2004; Ehrenberg, 2010). Analisar esta realidade
sociologicamente requer compreender as relacdes sociais e o sentido
que os individuos atribuem as suas acdes, considerando as configura-
¢des simbdlicas e culturais que orientam comportamentos num sistema

pré-constituido.
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Por fim, este paper tem como propdsito apresentar o objeto de estu-
do e o percurso metodoldgico seguido, bem como partilhar as questées e
obstdculos que emergiram durante o processo de construcéo da investi-
gacdo. O estudo da satde e, em particular, da satde mental, revela-se
um campo de grande complexidade, atravessado por dimensées instituci-
onais, conceptuais e simbdlicas que exigem constante vigilancia teérica.
A satde é aqui compreendida como uma construcao social sujeita a mul-
tiplas interpretacdes, em que o foco recai nas percecdes simbélicas e nos
significados que os individuos atribuem ao que é considerado normal e
expectével (Carapinheiro e Correia, 2015).

Os estudantes e os multiplos papéis sociais

Nas ¢ltimas décadas ocorreram mudancgas profundas na nossa socieda-
de, que implicaram mudangas estruturais na vivéncia dos jovens, nas suas
préticas culturais e sociais, com especial incidéncia nos processos de tran-
sicdo, que acontecem em diferentes fases da vida.

A entrada no ensino superior é uma dessas fases® que implica uma
rutura em relacGo ao passado, incluindo um eventual afastamento do
ambiente familiar, integracdo em novos espagos académicos e reorgani-
zacdo das rotinas quotidianas (Van Gennep apud Coulon, 2017). Os es-
tudantes transitam entre um habitus* anterior, formado nas socializacoes
prévias, e um novo habitus adaptado & vida académica, incorporando
uma pluralidade de experiéncias (Lahire, 2003). Esse processo de trans-
formacdo implica a assimilacdo de novos modos de pensar, rotinas e

3 E “se existem fases de vida é porque se encontram sujeitas a padronizagées sociais, embo-
ra cada individuo possa viver singularmente o seu percurso de vida” (Pais e Ferreira, 2010:
292).

4 O conceito de habitus como um sistema de disposicdes durdveis e transferiveis que orien-

tam percecdes, pensamentos e agdes (Bourdieu, 1972). Ou citando Lahire “A coeréncia de
hdbitos ou esquemas de acgéo (esquemas sensorio-motores, esquemas de percepcdo, de
apreciacdo, de avaliagéo...) que cada actor pode ter interiorizado depende (...) da coe-
réncia dos principios de socializag@o aos quais ele foi submetido” (2003: 39).
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10 Gabriela Caldeira

préticas, frequentemente em tensdo com crencas e disposicdes previa-
mente interiorizadas sobre o sucesso, as préprias capacidades e as expec-
tativas sociais (Lahire, 2003; Coulon, 2017).

O contexto institucional e social influencia a integracé@o e a constru-
c@o de uma identidade estudantil. A heterogeneidade dentro das institui-
¢ées, combinada com desigualdades econémicas e culturais, pode gerar
choques culturais e dificuldades de integracao (Lopes, 2015/16; Guerrei-
ro, Abrantes e Pereira, 2007). A aprendizagem do “oficio de estudante”
envolve familiarizacdo com normas institucionais, gestdo auténoma do
tempo, participacdo em atividades académicas e desenvolvimento de re-
lacées sociais significativas (Coulon, 2017).

Na transicéo do ensino secunddrio para o ensino superior, os jovens
sdo confrontados com uma realidade nova e complexa, onde o medo do
desconhecido pode limitar a integracéo e condicionar as relacdes sociais
no novo espaco académico. E-lhes exigido um processo de autonomiza-
c@o e empoderamento, entendido como a capacidade de agir sobre as
préprias condicdes e escolhas, desenvolver agéncia reflexiva (Giddens,
2002) e mobilizar recursos pessoais e sociais para enfrentar os desafios
da vida académica. Este processo pode ser fonte de ansiedade e sofri-
mento,® sobretudo quando os estudantes se deparam com barreiras obje-
tivas ou subjetivas que dificultam a adaptacdo. Como observa Lahire
(2005: 18), existe um “hiato entre crencas e disposicées nos estudantes
que reconhecem a legitimidade da cultura escolar, tendo, no entanto,
grandes dificuldades escolares. Percebendo-se a partir daquilo que néo
sdo, sé lhes resta autodesvalorizarem-se”.

As crencas interiorizadas acerca da facilidade em atingir o sucesso
contrastam frequentemente com as condigdes reais para o concretizar,
gerando sentimentos de frustracé@o e culpabilidade. Aqueles que conse-

guem incorporar e interiorizar o seu papel, identificando-se com a nova

5 Falamos de sofrimento na dimenséo social e que estd associado a dificuldades na intera-
¢Go com os outros, afastamento, isolamento, estigmatizacdo, dependéncia ou até perda
de papel social (Graga e Correia, 2018).
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realidade, tendem a moldar representacdes positivas da experiéncia aca-
démica. Essa integracdo depende ndo apenas da frequéncia as aulas, mas
da participagéo ativa na vida institucional e da habituacao as rotinas e cé-
digos académicos, fundamentais para o desenvolvimento bem-sucedido
da identidade estudantil (Coulon, 2017).

A mudanca de ambiente pode ter repercussdes sociais e psiquicas,
segundo as capacidades de agéncia dos jovens e os contextos sociais em
que se socializaram. A heterogeneidade das instituicées, pela diversidade
de estudantes, pode contribuir para choques culturais e dificultar a inte-
gracéo. O ensino superior exige maior independéncia no estudo, autono-
mia na gestdo do tempo e maior distanciamento dos docentes, fatores
que diferenciam esta experiéncia do ensino secunddrio. A cultura universi-
taria é muito mais simbélica e implica a aprendizagem de cédigos inexis-
tentes no ensino anterior (Coulon, 2017).

O meio social de origem e as desigualdades estruturais também in-
fluenciam a experiéncia académica. Como sublinha Lopes (2015/16:
82), “a composicéo da sala de aula ndo é imune & configuracéo das desi-
gualdades sociais, pois os estudantes mobilizam recursos desiguais”.
Condicoes econémicas, habitacionais e logisticas, como mudanca de ro-
tinas, custo de vida, disténcia da instituicdo e condicdes de habitacdo,
condicionam o quotidiano e o desempenho académico, podendo contri-
buir para o abandono.

Os estudantes, confrontados com a nova realidade, nem sempre dis-
pdem das ferramentas necessdrias para gerir e ultrapassar dificuldades
académicas e pessoais. Para dar sentido ao que sentem, recorrem fre-
guentemente a categorias médico-psicoldgicas (como ansiedade, stress,
depressdo ou sadde mental), apropriando-se dos discursos medicaliza-
dos que circulam na sociedade. Esta tendéncia reflete uma mediatizacao
e psicologizacdo? da vida quotidiana, que transforma experiéncias de
mal-estar em categorias clinicas.

Contudo, o ensino superior também pode constituir um espaco de
promocdo da saldde mental, oferecendo experiéncias de autonomia,
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pertenca e reconhecimento, bem como oportunidades de envolvimento
académico, cultural e social. As instituicdes de ensino superior podem fa-
vorecer a construcéo de identidades positivas e o desenvolvimento de
competéncias emocionais e relacionais, atuando como fator de protecdo
face ao sofrimento psiquico.

A este respeito, importa sublinhar que a universidade/politécnico
pode, simultaneamente, constituir um espaco de pressdo e de protecéo,
onde se jogam processos de reconhecimento, pertenca e construcéo
identitaria (Bourdieu, 1989; Goffman, 1967; 2004). Tal como mostrou
Herzlich (2004), as representacées da satde ultrapassam a mera ausén-
cia de doenca, incluindo dimensées relacionais e simbélicas de bem-estar
e realizacdo pessoal.

Assim, a andlise das representacées dos estudantes deve considerar
ndo apenas as dificuldades associadas & transicdo académica, mas tam-
bém o papel transformador e potenciador do ensino superior na promo-
cdo da satde mental.

Mapeando o campo da satde, sadde mental e sofrimento
mental

Primeiramente, é importante realcar que estudar a satde do ponto de vis-
ta socioldgico constitui um desafio de grande complexidade, dado o vasto
leque de abordagens e modelos que procuram definir este conceito, bem
como as sucessivas reformulacdes e criticas propostas por diferentes au-
tores.” Essa diversidade evidencia a dificuldade de analisar a satde sem
considerar as multiplas dimensées da vida que a influenciam, reconhe-
cendo que estar doente é, sobretudo, um estado social e nGo apenas

6 “Lipovetsky identifica como "a segunda revolucado individualista", um processo cultural
subtil de individualizacéo e psicologizacdo que transformou de modo profundo as ordens
politica e social de responsabilidade no seio das sociedades capitalistas" (Cabanas e

lllouz, 2018: 85).
7 Parsons (1951), Bloom (1963), Freidson (1970), lllich (1975), Foucault (1976), Carapi-

nheiro (1986), Turner (1987), Herzlich (2004), Canguilhem (2009).
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bioldgico. Como observa Canguilhem, “a doenca deixa de ser objeto de
angUstia para o homem s@o e passa a ser objeto de estudo para o teérico
da satde” (2009: 12), sublinhando a necessidade de uma andlise que va
além do corpo e integre os contextos sociais, culturais e institucionais que
moldam as experiéncias de salde e de doenca.

E neste quadro de complexidade que se insere a satde mental. Os te-
mas relacionados com a mente ndo séo recentes: ao longo da histéria, di-
ferentes sociedades e correntes de pensamento abordaram a sadde
mental e o sofrimento psiquico de formas distintas, enquadrando-os num
binémio sadde/doenca que refletia, em cada época, os comportamentos
considerados normais ou desviantes. Mediante dindmicas sociais, cultu-
rais e cientificas particulares, foram sendo produzidos processos de cate-
gorizacdo dos fenémenos mentais, moldando a forma como o sofrimento
psiquico era inferpretado e tratado, acompanhados pelo progressivo re-
conhecimento da necessidade de intervencdo médica, que culminou na
consolidacdo do diagnéstico clinico da doenca mental (Foucault, 1978).

Do ponto de vista socioldgico, no entanto, a complexidade desses di-
agndsticos vai além do dmbito clinico, uma vez que os enquadramentos
tradicionais da salde mental tendem a negligenciar as explicacdes sociais
e desconsiderar as representacdes individuais produzidas sobre a prépria
condicdo. Assim, compreender a sadde mental exige analisar os sinto-
mas, mas também os contextos sociais, culturais e institucionais que mol-
dam percecdes e interpretacdes individuais.

No final do século XIX, Emile Durkheim inaugura um olhar sociolé-
gico sobre o sofrimento psiquico, considerando-o um fenémeno soci-
al. Em Le Suicide: Etude de sociologie (1897), Durkheim explora como
fatores sociais influenciam comportamentos individuais, destacando a
importancia da integracdo social e da regulacao social na prevencao
do suicidio. Para Durkheim, saUde e doenca devem ser tratadas como
factos sociais, distinguindo-se entre normalidade e desvio, sendo Uil
compreender como essas categorias estruturam as prdticas e perce-

cbes sociais.
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Ao longo do século XX, diversos autores expandem e diversificam a
andlise sociolégica da sadde mental. Michel Foucault, em obras como
Histéria da Loucura (1978) e O Nascimento da Clinica (1976), analisa a
loucura e a doenca mental como construcdes sociais e politicas, mostran-
do que a vigilancia das populacées por infermédio de processos estatisti-
cos (proporcao de natalidade e mortalidade, proporcéo de nascimentos,
taxas de reproducao, fecundidade, etc.) constituem mecanismos de regu-
lacGo que podem levar & exclusdo social.

J& Erving Goffman (1961), estudando instituicdes como manicémi-
os, prisdes e conventos, descreve o infernamento psiquidtrico como “insti-
tuicdo total”, abordando a estigmatizacdo e a perda de identidade que
decorrem dessas prdticas institucionais.

Scheff (1966), no seu livro Being Mentally Ill, argumenta que a doen-
ca mental é também resultado de processos de rotulagem social, eviden-
ciando que comportamentos desviantes s@o interpretados e classificados
negativamente pelo grupo social. Freidson (1970), foca-se no monopdlio
profissional na definicdo da doenca, mostrando como as classificacées
médicas moldam a compreenséo do que é considerado normal ou des-
vio. Assim, a doenca mental emerge como um fenémeno multifacetado,
influenciado por valores culturais, relacdes de poder e préticas institucio-
nais (Conrad, 1979; Zola, 1972; Foucault, 1963).

O século XX fica associado & descoberta das “nervoses” e “psicoses”
e, em consequéncia, surgem os fratamentos e a “transferéncia do interes-
se da doenca para o doente” (Bastide, 1968:221). No decorrer do século
XX e XX| desenvolve-se uma atencéo politica ao argumento das liberdades
individuais e alteram-se as terapéuticas, que ndo sé tinham demonstrado
pouca eficdcia, como eram invasivas. Assiste-se & projecéo ampliada da
saUde mental no espaco medidtico, sendo considerada um problema so-
cial central no debate contemporédneo. Um entendimento do fenémeno,
centrado na perspetiva do individuo enquanto habilitado a decidir sobre a
sua prépria sadde, acionando a sua reflexividade (Lash, 2000) e predis-
posicdo para agir (Bourdieu, 1989; Lahire, 2004, 2005) enquanto sujeito
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capaz de construir e controlar as suas “préprias biografias” (Beck, 2000:
13), é relevante para o conhecimento cientifico em geral e, sociolégico
em particular: “A dindmica da desordem mental inscreve-se num sistema
em que colaboram ao mesmo tempo o desviante e a sociedade” (Bastide,
1968: 244).

Segundo Ehrenberg (2004a, 2004b), a banalizacdo da depressao
pelos media e a sua construcdo como “mal do século” refletem uma trans-
formacao profunda da normatividade social, em que a subjetividade indi-
vidual passa a ser uma preocupacéo coletiva. A salde mental deixa de ser
exclusiva do campo médico ou psiquidtrico e torna-se um idedrio cultural
e politico, refletindo tensées sociais associadas & autonomia, vulnerabili-
dade e redefinicdo do papel do individuo na sociedade.

Esta transformac@o acompanha mudancas mais amplas nas formas
como o sofrimento psiquico é compreendido socialmente, marcando a
transicéo da “Era da Melancolia” (século XX) para uma “Era da Ansieda-
de”, como identifica Goleman. Um tempo onde se observa néo apenas a
persisténcia, mas o crescimento de uma verdadeira “epidemia de depres-
sdo” ([1995]2025: 254). Goleman apresenta-nos a ideia de inteligéncia
emocional e de como ela é necesséria para o funcionamento social dos
individuos, “ajudar as pessoas a gerir os seus sentimentos perturbadores -
ira, ansiedade, depressdo, pessimismo e soliddo - é uma maneira de pre-
venir a doenca” ([1995]2025: 197). Afirma ainda, que sem a aquisicéo
de aptiddes emocionais, os individuos ndo conseguem viver bem, alcan-
car sucesso, ou agir com eficiéncia, colocando énfase na autorresponsa-
bilizacdo pelo equilibrio emocional ([1995] 2025). Esta teoria propde um
modelo de competéncia afetiva pautado pela regulacdo, autocontrolo e
eficiéncia emocional especialmente no campo educacional. Este discurso
circula no meio social, dentro dos espacos académicos, promovendo a
ideia de que um sujeito emocionalmente competente e que consegue ge-
rir-se a si mesmo promove relacées pessoais e sociais mais eficazes.

Por outro lado, autores como Cabanas e lllouz (2018) e Nicolas Rose
(1996, 1999, 2022) criticam a mercantilizacdo e governamentalizagdo
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do bem-estar emocional. O sujeito é responsabilizado pela prépria satde
mental e performance afetiva, enquanto se ignora a influéncia das media-
coes estruturais e socioculturais.

Dentro deste espectro conceptual, a satde mental inclui tanto patolo-
gias psiquicas (e.g. esquizofrenia) quanto questdes de equilibrio psicolégi-
co e desempenho social, sendo fundamental distinguir entre problemas
clinicos e questées de bem-estar. Confundir estas dimensdes dificulta o ma-
peamento do campo e a andlise sociolégica do sofrimento mental. Na es-
teira de Ehrenberg, a “sadde mental é a expresséo de uma transformacéo
das relacées entre doenca, sadde e socializacdo” (2004a: 86). Como pro-
pde o autor, a salde mental deve ser estudada considerando tanto o pato-
l6gico quanto a normalidade, sublinhando que a autonomia® tem sido
excessivamente valorizada como eixo central na construcdo da subijetivida-
de individual e na relac@o com o sofrimento psiquico. Ou seja, o sofrimento
passa a ser percebido como uma insuficiéncia do eu perante a exigéncia de

ser autébnomo, responsdvel, coerente e bem-sucedido.

Representacdes sociais, reflexividade e agéncia

As representacdes sociais sGo compreendidas como atribuicdes que os in-
dividuos conferem a determinados objetos ou fenémenos, estreitamente
relacionadas com a forma como pensam, interpretam e atribuem signifi-
cado ao mundo. Tém cardcter significante e simbélico, refletindo perce-
¢oes coletivas e individuais. Como afirma Almeida (1994: 177), séo
“todo o tipo de avaliacdes cognitivas, de saberes, também estruturados,
que se referem a realidades, processos, situacées”.

O conceito de representacdes sociais tem sido amplamente utilizado
em estudos com estudantes, procurando compreender as percecdes que

8 “Essa socialidade, medida pela autonomia, encarna-se na figura do individuo performati-
vo, obrigado a construir-se a si préprio como empreendedor da sua prépria vida, sendo
que o individuo fragil e vulnerdvel é a sombra projetada dessa figura” (traducéo prépria),
(Ehrenberg, 2004a: 87).
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estes tém sobre o mundo social. As representacdes organizam valores e
préticas, sendo constituidas a partir de saberes adquiridos e experiéncias
ao longo da trajetéria de vida. Moscovici (2007) salienta que elas séo for-
mas de interiorizar percecoes e de estruturar o pensamento, transforman-
do o desconhecido em algo familiar, passivel de partilha e identificacdo
dentro de um grupo social.

Enquanto produtos da apropriacdo da realidade exterior, as repre-
sentacoes refletem a interiorizacé@o da realidade social. Funcionam como
fendmenos cognitivos estruturados, ndo aleatérios, permitindo comporta-
mentos semelhantes entre individuos inseridos em contextos sociais seme-
lhantes, moldados pela socializacdo e pelas normas vigentes (Giddens,
2013). Ao estudar factos sociais, é essencial considerar que estes “nédo
devem ser definidos a partir do que poderiamos descobrir a seu respeito
por meio dos métodos objetivos da ciéncia, mas a partir do que a pessoa
que age pensa a seu respeito” (Hayek, 1953 apud Bourdieu et al., [1968]
2010: 17).

Os comportamentos dos estudantes sdo condicionados néo ape-
nas pela instituicdo académica, mas também pelas relacdes com estru-
turas sociais mais amplas. Compreender as representagdes em sadde
mental implica analisar os fatores que as moldam e como se traduzem
em praticas. A salde mental funciona, assim, como uma linguagem
social, expressando conflitos e tensées tipicos das sociedades individu-
alistas, em que predominam valores de autonomia pessoal (Ehren-
berg, 2021).

Individuos com maior consciéncia de sadde tendem a ter experién-
cias diretas ou proximidade com a doenca e com a necessidade de re-
correr a cuidados de satde. Como lembra Durkheim ([1912] 2000a), as
representacées explicam o senso comum na perspetiva social, refletindo
reflexividade e agéncia. A capacidade de agéncia relaciona-se com a
consciéncia das expectativas sociais, mas depende de recursos, conhe-
cimento e disposicdées adquiridas ao longo da vida. A reflexividade im-
plica a “ordenacdo recursiva das prdticas sociais” (Giddens, 2003: 3),
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sustentando a continuidade das acées. A concecdo de ator, segundo
Archer (2013), inclui reflexividade interna (conversas internas) e, de
acordo com Giddens, também reflexividade motivada ou rotineira.

As representacdes sobre salde mental emergem de saberes quotidi-
anos e permitem aos estudantes dar sentido a um fenémeno complexo,
constituindo um campo de interpretacdes multiplas. Saberes leigos nem
sempre coincidem com definicdes médicas e cientificas (saberes periciais)
— estas baseadas em critérios biomédicos, estatisticos e clinicos — e car-
regam um grau significativo de subjetividade que deve ser analisado (Ca-
rapinheiro e Correia, 2015). A construcdo das representacées resulta da
experiéncia, crencas e contexto social dos individuos, influenciando prati-
cas e percursos terapéuticos diversos (Flick, 1992).

A satde mental dos estudantes do ensino superior

Nos Ultimos anos, tem-se verificado um aumento de publicacées sobre
salde mental, predominantemente no campo da Psicologia, que tem do-
minado a agenda de investigacdo sobre o tema. Muitos destes estudos
abordam a questdo conceptualizando a sadde mental como bem-estar
psicolégico, relacionando-a com a autonomia e responsabilidade dos es-
tudantes “que exige que tomem decisdes importantes relacionadas com a
sua vida pessoal e social, para além das exigéncias académicas e de estu-
do, num contexto muitas vezes de afastamento das suas familias e das
suas redes de apoio pela primeira vez” (Canty-Mitchell e Zimet, 2000;
Hefner e Eisenberg, 2009 apud Silva et al., 2024: 129).

Estudos revelam que mais de um terco dos estudantes do ensino su-
perior apresentam transtornos mentais, comportamentais ou do neuro-
desenvolvimento (Silva et al., 2024: 72). Um relatério do Policy Institute
do King’s College London, em parceria com o TASO (Centre for Trans-
forming Access and Student Outcomes in Higher Education), concluiu
que um em cada seis estudantes enfrenta dificuldades emocionais signi-
ficativas (Sanders, 2023). Teixeira et al. (2022) identificam niveis de
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satde mental positiva? associados a maior literacia em sadde mental,
embora existam diferencas entre géneros e entre estudantes deslocados e
ndo deslocados.

A prevaléncia de transtornos mentais entre estudantes universitarios,
como ansiedade, depressédo, uso de substncias, pensamentos suicidas e
comportamentos autolesivos foi destacada por Ebert et al. (2018). Laid-
law et al. (2016) observaram que a utilizacdo dos termos “satde mental”
e “bem-estar” reflete percecées dos estudantes sobre normalizacdo do
stress e condicionamento da procura de ajuda. Por sua vez, Ong (2017)
sublinha que os estudantes percecionam a instituicdo de ensino superior
como responsdavel por providenciar cuidados de satde mental, enquanto
Fonte e Macedo (2020: 211) identificam “que uma melhor adaptacéo e
vivéncia académica se associa a uma melhor sadde mental”. Outros estu-
dos destacam a persisténcia e agravamento de ansiedade, stress e de-
pressdo, enfatizando comportamentos individuais (Silveira et al., 2011;
Santos, 2011), bem como a influéncia das relacées de poder e constru-
¢oes sociais de género na adolescéncia (Landstedt et al., 2009).

Focar exclusivamente nas perturbacées psicoldgicas e nos compor-
tamentos de risco parece limitador, pois ignora o contexto social amplo
em que os estudantes se inserem e a multiplicidade de significados de ser
estudante. Esta investigacdo adotou uma perspetiva centrada nas repre-
sentacdes dos estudantes, considerando os contextos sociais, trajetérias
de vida, experiéncias e vivéncias relacionadas com satde mental e sofri-
mento mental. |dentificar a construcdo dessas representacdes, captando
tanto objetividades como nuances subjetivas, conscientes ou inconscien-

tes, constitui um dos principais objetivos do estudo.

9 “Keyes (2002, 2005, 2007), define satde mental positiva como sendo um espetro de sin-
tomas de hedonismo e funcionamento positivo percecionados pelo préprio individuo e as

suas avaliacdes face tanto as suas vidas como ao seu funcionamento ao longo da
vida.” (Fontes e Macedo, 2020).
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Metodologias e estratégias da pesquisa

A construc@o de qualquer investigac@o exige organizacdo “com ordem e
rigor, sem por isso sacrificar o espirito de descoberta e de curiosidade que
caracteriza qualquer esforco intelectual digno desse nome” (Quivy e
Campenhoudt, 2005: 119).

Tendo presente este pressuposto, procurou-se desenvolver um mo-
delo que permitisse conhecer de forma objetiva as representacdes sociais
de estudantes do ensino superior sobre a sadde mental, a sua relacdo
com o sofrimento mental e as consequéncias dessas representacdes nos
seus percursos académicos e na vida quotidiana. O processo de produ-
c@o de conhecimento sociolégico ndo deve ser encarado como “de uso
cego, tipo receita, dos seus ensinamentos” (Almeida, 1994: 194). Cada
modelo é singular e suscetivel a erros, muitas vezes decorrentes da prépria
estratégia de investigacéo ou das escolhas metodoldgicas previamente
definidas (Almeida, 1994).

Foram antecipadas dificuldades e limitacdes & priori. Consciente dos
desafios que qualquer investigacdo comporta, a reflexividade inerente ao
processo permitiu acompanhar o seu desenvolvimento com atencé@o aos
procedimentos metodoldgicos, assumindo uma postura ativa, critica e sis-
temdtica, pautada pelo distanciamento do objeto de estudo e pelo questi-
onamento continuo (Bourdieu, 1989).

A centralidade das representacdes sociais nesta investigacdo de-
corre da revisdo de multiplas obras que fundamentam o objeto de estu-
do e orientam a construcé@o analitica. Parte-se do principio de que as
representacées emergem de individuos com diferentes posicdes face &
realidade social, moldadas pelas suas experiéncias, percecdes e
contextos. Caracteristicas sociais, redes de relacoes, pressdes ins-
titucionais e barreiras ao acesso a cuidados de satde configuram
condicionantes importantes, capazes de influenciar a relacéo dos estu-
dantes com o sistema de satde e com a prépria iniciativa de procura de
cuidados.
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As representacdes podem estar em consonéncia ou em contrapon-
to com definicées instituidas de doenca mental, sinalizando processos
de inclusé@o, estigmatizacéo, siléncio, ocultacdo ou exposicao estratégi-
ca do sofrimento mental. Nesse sentido, importa compreender como as
trajetérias de vida, crencas e préticas dos estudantes influenciam o per-
curso académico e os efeitos na sua sadde mental.

A entrada no ensino superior é reconhecida como um processo com-
plexo, que exige decisdes e acdes estratégicas para uma adaptacéo sdli-
da a um ambiente desconhecido. Com a democratizacdo e massificacéo
do ensino superior em Portugal, os espacos académicos assumem hoje
carécter multicultural e heterogéneo, reunindo estudantes de diversas ori-
gens sociais, culturais, territoriais e geracdes (Veiga et al., 2024). Os estu-
dantes enfrentam uma realidade distinta da experiéncia escolar anterior,
exigindo mobilizacdo de predisposicées, reconhecimento das suas capa-
cidades e ativacdo de processos de reflexividade para orientar-se em no-
vos contextos de relacdes e interacoes.

Esta investigacdo procurou identificar como os percursos de integra-
cdo dentro da instituicéo de ensino superior influenciam a construcéo das
representacées em salde mental dos estudantes, analisando os fatores
que contfribuem para essas representacdes e as suas manifestacoes

prdticas.

Delimitacdo metodoldgica e percurso de investigac@o

Apés a delimitagdo do quadro tedrico e conceptual, tornou-se necessario
definir o percurso metodolégico. Construir este projeto revelou-se um de-
safio constante face a um objeto ainda pouco explorado sociologicamen-
te, cuja complexidade decorre de um aparelho conceptual vasto e de
fronteiras muito ténues entre diferentes campos disciplinares. Tal exigiu su-
cessivos ajustamentos na conducdo da pesquisa, de modo a evitar incur-
sdes em dominios de outras ciéncias, em particular da Psicologia. Analisar

as representacdes desta realidade mostrou-se, assim, um exercicio

CIES-Iscte Working Paper 252/2026



22 Gabriela Caldeira

exigente, que implicou mudancas de orientacdo metodoldgica ao longo
do percurso e que se pretende aqui dar a conhecer.

O desenho inicial desta investigacao articulava a aplicacdo de um in-
quérito por questiondrio com entrevistas semiestruturadas, combinando
uma abordagem extensiva e intensiva num desenho transversal
(cross-sectional design). Contudo, cedo se evidenciou a escassez de produ-
c@o empirica sociolégica sobre satde mental, levantando questées teéri-
cas e epistemoldgicas relevantes. Tornou-se entdo imperativo sublinhar que
o objetivo desta pesquisa ndo era avaliar a satde mental dos estudantes,
mas compreender as suas representacdes. A aplicacdo prematura de um
questiondrio, sem a maturacdo tedrica necessdria, poderia comprometer a
validade do estudo. A investigacdo foi-se, portanto, configurando como
um processo dinédmico e evolutivo, que exigiu o constante revisitar dos qua-
dros tedricos e metodoldgicos, sobretudo quando surgiam novas orienta-
coes capazes de enriquecer o mapeamento da realidade estudada. Face a
estas dificuldades, impds-se uma reformulacéo estratégica.

Reformulacdo e ajustamento do desenho metodoldgico

Nesta nova fase, optou-se por comecar o trabalho empirico com a reali-
zacdo de entrevistas semiestruturadas a estudantes do ensino superior,
privilegiando uma abordagem exploratéria e interpretativa. O trabalho
de campo, porém, enfrentou novos entraves: a dificuldade de recrutar es-
tudantes dispostos a partilhar experiéncias sobre um tema sensivel, atra-
vessado por estigmas (Goffman, 2004). A mobilizacdo do capital social
da investigadora permitiu realizar cinco entrevistas presenciais, confir-
mando a pertinéncia da mudanca estratégica.

Desta fase resultou a decisdo de implementar um grupo focal, inspi-
rado na literatura, para compreender a mobilizacdo das experiéncias pes-
soais e académicas dos estudantes enquanto prdticas produtoras de
habitus (Bourdieu, 1989, 2002). A primeira tentativa, de d&mbito nacional,

revelou-se invidvel; optou-se entdo por recrutar numa Unica universidade,
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pela maior acessibilidade aos estudantes. Apés alguns contratempos, o
grupo concretizou-se com dez participantes, enriquecendo a discussao.

Numa fase subsequente, procurou-se aprofundar as representacées so-
ciais em satde mental identificadas no grupo focal. Realizaram-se dezasseis
entrevistas semiestruturadas online, recorrendo a um recrutamento inicial
junto dos estudantes ja envolvidos no estudo e & técnica de amostragem em
bola de neve, o que permitiu alargar a diversidade de participantes. Dos dez
participantes do grupo focal, seis'® aceitaram continuar a colaborar, contri-
buindo para uma andlise mais densificada das experiéncias discutidas coleti-
vamente. O perfil socioeconémico dos participantes das entrevistas e do
grupo focal — resumido no quadro 2 do Anexo A— permite uma compreen-
s@o mais detalhada das caracteristicas sociais e académicas que orientaram
o processo de andlise e interpretacdo dos dados.

O processo de recrutamento mantém-se ativo, com o propédsito de
incluir estudantes de outras instituicdes de ensino superior, assegurando
uma maior diversidade social, geogrdfica e institucional entre os partici-
pantes. As entrevistas realizadas forneceram contributos fundamentais
para o aprofundamento conceptual e empirico do objeto de estudo, ser-
vindo de base & construcdo de um questiondrio sociolégico mais robusto,
cuja aplicacd@o estd prevista para uma fase subsequente, apds a conclu-
sdo integral da etapa qualitativa.

Em suma, o percurso metodoldgico revelou-se marcado por impre-
vistos que exigiram adaptacdes constantes. A obtencdo de dados empiri-
cos mostrou-se particularmente desafiante, devido tanto & resisténcia
estudantil quanto a sensibilidade do tema, evidenciando a importancia de
manter vigiléncia epistemoldgica e flexibilidade estratégica. Como lem-
bra Bourdieu (1989), a atencédo aos detalhes, aos procedimentos e ao en-
volvimento do investigador séo condicdes fundamentais para que as
préticas de investigacdo se articulem de forma consistente e rigorosa.

10 Conforme identificado no quadro 1 do Anexo A, que sintetiza a participagéo dos estudan-
tes nas diferentes fases do estudo.
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Notas preliminares da andlise

Construcdo discursiva das representacées em saide mental

Os resultados aqui apresentados sdo preliminares e derivam da andélise
do grupo focal, bem como das entrevistas realizadas. Trata-se de nocoes,
ideias e pistas em aberto, que permitem compreender como estudantes
do ensino superior representam a satde mental e o sofrimento mental, os
sentidos que atribuem & sadde mental, bem como os modos como inter-
pretam, explicam e partilham essas representagdes.

A apropriag@o do conceito de satde mental revela tensdes entre sa-
beres especializados e experienciados, entre a legitimagdo institucional e
a procura por visibilidade ou influéncia. Em Gltima insténcia, estas repre-
sentagdes, disseminadas pelos media e nos espacos de convivéncia, mol-
dam percecdes, comportamentos e estilos de vida, funcionando como
dispositivos sociais que regulam o que é considerado “normal” ou “pato-
l6gico”. Os estudantes mostram familiaridade com estes discursos con-
tempord@neos, interiorizando e incorporando uma realidade na qual se
reconhecem, com impacto potencial no desempenho académico, nas re-
lacées sociais e no bem-estar, com implicacées no seu futuro pessoal e
profissional.

Perante a questdo: “o que lhe vem & mente quando pensa em satde
mental2”, alguns dos estudantes entrevistados ndo respondem de forma
abstrata, mas sim por associacdo imediata a patologias especificas,
aceitando categorias e etiquetagens médicas sem questionamento, utili-
zando-as para descrever situacdes com as quais se identificam ou reco-
nhecem, quer pela experiéncia direta, quer pelo conhecimento do que
pode vir a ser. Existe, assim, uma simbiose entre discursos leigos e discur-
sos periciais, que organiza e objetiva o pensamento. Os discursos revelam
uma representacdo da sadde mental fortemente ancorada em categorias
clinicas, como depressao e ansiedade, que emergem como figuras cen-
trais da compreensdo do que significa estar “mal mentalmente”. Este
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padrdo de representacdes sociais sugere uma ancoragem na doenca, em
que a salde mental é percebida e pensada a partir do seu contrdrio — a
doenca mental —, refletindo a influéncia dos discursos biomédicos e psi-
cologizantes na cultura contemporénea. A depresséo e a ansiedade sur-
gem como marcadores identitdrios da satde mental, quase sinébnimos de
“néo estar bem mentalmente”.

Outros argumentos definem a satde mental como capacidade de fun-
cionamento “normal”, sem pensamentos disruptivos ou comportamentos
indesejdveis, aproximando-se do que a psiquiatria denomina modelo de
satde mental positiva, num registo funcionalista e comportamental. Estas
representacdes valorizam ordem mental, controlo e produtividade, refletin-
do uma normatividade social e cultural. Estar bem mentalmente significa
ndo sair da norma, ndo experienciar emocdes negativas e ndo ser disfunci-
onal. Observa-se, portanto, uma linguagem funcionalista e normativa, em
que a salde mental é entendida como capacidade de manter um quoti-
diano produtivo, “arrumar os pensamentos” ou “ndo sair da norma”.
Paralelamente, outros estudantes demonstram hesitac@o, ambivaléncia e
indefinicao, revelando um campo representacional hibrido.

A maioria ndo concebe a satde mental como simples auséncia de
doenca, mas como bem-estar psiquico e emocional que permite realizar
com sucesso as tarefas quotidianas, apropriando-se de perspetivas psico-
|6gicas de autores como Goleman ([1995] 2025). Enfatizam a importan-
cia do equilibrio entre corpo e mente, entendido como fundamental para
o desempenho funcional. Procurar estabelecer uma relacéo entre satde
mental e bem-estar demonstrou dificuldades nas suas interligacées, mas
os entendimentos convergiram para o resultado de que ambos os concei-
tos fazem parte das condigdes fisicas e mentais dos individuos.

O bem-estar surge como elemento central nas representacées dos
estudantes sobre a satde mental, refletindo uma apropriacdo préxima da
definic@o proposta pela OMS. Alguns estudantes estabelecem uma distin-
¢@o entre o bem-estar imediato e a salde mental, permitindo representar

situacdes em que sofrimento e bem-estar coexistem, enquanto outros
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articulam ambos numa légica dindmica, em que a sadde mental corres-
ponde & capacidade de gerir o bem-estar emocional ao longo do tempo.
Outras representacdes afastam-se da dicotomia clinica/ndo-clinica e
aproximam-se de uma concegé@o mais relacional, em que o bem-estar
passa a ser um projeto individual, constantemente avaliado e compara-
do, permitindo a coexisténcia de bem-estar com sofrimento psiquico.

O sofrimento mental apresenta representacées plurais. Alguns estu-
dantes reagiram com surpresa ao tema, ndo se identificando de imediato,
desencadeando um esforco reflexivo para construir explicacdes com base
nas suas experiéncias. Outros demonstraram facilidade em enquadrar o
sofrimento mental no campo mais amplo da satde mental, reconhecen-
do-o como parte integrante da sua compreensao do fenémeno. O sofri-
mento mental é muitas vezes representado como estado-limite, um ponto
de colapso que ultrapassa o mal-estar comum. Expressées como breaking
point, a associacdo direta com ideacdo suicida ou “pior inimigo” objeti-
vam o sofrimento como fenémeno extremo e ameacador, profundamente
patologizado. Porém, existem discursos enraizados na experiéncia quoti-
diana. Expressdes como “moer o pensamento”, emergem como uma me-
téfora significativa do modo como o sofrimento mental é experienciado e
representado na primeira pessoa. Traduzem essa vivéncia do sofrimento,
revelando repeticdo mental exaustiva, desgaste interno e sensacéo de que
a mente é simultaneamente agente e obstdculo. Existe uma naturalizacéo
do sofrimento ao considerd-lo normal. A linguagem usada por alguns dos
estudantes (“moer”, “néo para”, “loop”, “autopunicdo”) sugere uma vivén-
cia continua e inescapdvel do sofrimento, onde a falha em manter a sadde
mental é interiorizada como fracasso pessoal, podendo reforcar culpabili-
zacdo ou estigmatizacdo. Metéforas como destruicdo, perturbacéo ou
“nGo conseguir viver” ndo apenas descrevem, mas estruturam
simbolicamente o sofrimento, podendo reforcar culpabilizacéo ou estigma-
tizacdo. Como sublinha Sontag (2023), as metéforas que envolvem a do-
enca e o sofrimento ndo apenas ilustram, como moldam profundamente a

forma como estes sGo compreendidos, sentidos e socialmente tratados.
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Em contrapartida, emergem indicios de reflexividade critica sobre as
condicdes que dificultam a gestdo do sofrimento. A ideia de “falta de fer-
ramentas” remete para a dimensdo relacional e social do sofrimento, evi-
denciando que a capacidade de enfrentar adversidades depende de
redes de apoio, recursos culturais e validacdo simbdlica das emocdes.
Este enquadramento aproxima-se de Jodelet (2001), que concebe as re-
presentacdes sociais do sofrimento como cognitivas, préticas, afetivas e
normativas. Assim, as imagens construidas pelos estudantes estruturam a
dor, mas podem também reforcar a culpabilizacdo individual e obscure-

cer os fatores sociais que moldam o sofrimento.

Discursos estigmatizados

Os estudantes acabam por evocar representacdes estigmatizantes pre-
sentes na sociedade, mesmo quando procuram, de forma consciente ou
inconsciente, distanciar-se delas. O uso de termos como “maluquice”,
“louco” ou “maluco” evidencia como estes discursos permanecem no
imagindrio coletivo dos estudantes, funcionando de forma simbélica para
descrever formas potenciais de estigma associadas & sadde mental, cate-
gorizando-as na sua relacdo com a doenca mental.

A invisibilidade da doenca é também referida, sendo entendida
como algo que néo é diretamente acessivel ou observével, o que torna di-
ficil a identificac@o de sintomas, em linha com o que defende Canguilhem
(2007). Paralelamente, os estudantes reconhecem que fatores sociais po-
dem contribuir para o desenvolvimento de perturbacdes psiquicas, refor-
cando a ideia de que a satde mental é construida a partir de multiplas
dimensdes sociais (Goffman, 1961; Foucault, 1978; Alves, 2009).

O recurso & expressd@o “essas pessoas”, ao categorizar individuos
com sofrimento mental para se diferenciar deles, constitui um exemplo
de estigma internalizado (Goffman, 2004). Este mecanismo evidencia
tanto o reforco da exclusdo social quanto o distanciamento do estu-
dante em relac@o ao individuo estigmatizado, revelando a complexa
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intersecdo entre percecdo social, categorizacao simbélica e identida-
de pessoal.

Geracées: olhares diferenciados

A compreensdo do que significa estar em sofrimento mental pode ser influen-
ciada pela cultura popular - como a representacdo do individuo “louco”, ou
aideia de que “o proprio sujeito tem de ser louco para que o sinftoma, mesmo
o mais singular e o mais raro, possa aparecer” (Foucault, [1974-75] 2001:
198). Esta representacao, interiorizada no imagindrio social, pode conduzir &
estigmatizacdo de determinados comportamentos.

Entre os estudantes entrevistados, alguns discursos revelaram sen-
timentos de incompreensdo e, por vezes, de estigmatizacdo por parte
de geracdes mais velhas no que diz respeito a satde mental. No enten-
dimento dos estudantes, as geracdes anteriores tendem a associar os
problemas de sadde mental a patologias graves, refletindo discursos
histéricos que continuam a ser partilhados, internalizando um capital
cultural predisposto ao siléncio e & minimizacéo das dificuldades. Por
outro lado, as geragdes mais novas procuram maior abertura e legiti-
midade para expressar o sofrimento, desejando ser ouvidas e apoia-
das, embora identifiquem que nem sempre esse reconhecimento se
concretiza. Este desencontro de percecdes produz tensées intergeraci-
onais, uma vez que a tentativa de falar sobre o sofrimento encontra
barreiras simbélicas herdadas.

Nesse sentido, o estigma associado ao psicdlogo - historicamente li-
gado & ideia de loucura - permanece como referéncia cultural, contribu-
indo para relativizar ou deslegitimar a vivéncia do sofrimento psiquico.
Para muitos dos estudantes, o sofrimento é interpretado pelos mais velhos
como algo inerente & vida, equivalente a “passar um mau bocado”, o que
naturaliza a dor emocional e desencoraja a procura de ajuda. Esta leitura
cultural expressa um habitus familiar que, de forma inconsciente, repro-
duz disposicoes que silenciam o sofrimento psiquico.
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Em contraste, entre as geracdes mais novas observa-se a apropria-
céo de discursos medicalizados, que tendem a individualizar o sofrimento
através do diagndstico e da terapéutica medicamentosa. Tal processo
pode deslocar a atencdo das dindmicas sociais e relacionais, reduzindo a
experiéncia subjetiva a categorias clinicas, muitas vezes anulando as ex-
periéncias vividas pelos individuos e subjugando-os a padrées sociais

institucionais.

Diferencas de género e a saude mental

Os estudantes representam determinados comportamentos e papéis soci-
almente atribuidos aos sujeitos, que podem derivar da condicéo biolégica
(sexo feminino ou masculino), ou da construcdo social do papel de ho-
mens e mulheres na sociedade. A partir destas representacdes, emerge
uma visdo social que associa a mulher & fragilidade e a uma suposta “le-
gitimidade” para enfrentar problemas psiquicos. A vergonha surge como
um sentimento recorrente, associado & exposicdo e & procura de ajuda,
tanto em homens como em mulheres. Este sentimento pode indicar inade-
quacdo ou inferioridade, perante um possivel estado de sofrimento, e que
pode indiciar medo do julgamento por parte de familiares, amigos ou en-
tre os pares.

Aideia de que o homem deve ser forte encontra-se interiorizada como
um ideal de masculinidade, em particular como forma de “masculinidade
hegemonica” (Connell, 1987 apud Giddens, 2013: 688). Culturalmente,
construiu-se a nocéo de dominacéo do homem sobre a mulher, associan-
do-o & forca fisica, rudeza e capacidade de lideranca. Nos discursos dos
estudantes, identificam-se formas de internalizacé@o dessas representacdes,
tanto no imagindrio coletivo como nas experiéncias pessoais.

A maior parte dos discursos revela que o estigma associado & procu-
ra de ajuda permanece mais acentuado entre os jovens do sexo masculi-
no, refletindo constrangimentos ligados & manutencdo da masculinidade.
Ao assumirem papéis dominantes de género na sua relagdo com a sadde,
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os homens acabam por desvalorizar a prépria sadde e negligenciar os si-
nais de doenca, reforcando construcdes sociais histéricas sobre o seu pa-
pel na sociedade e perpetuando uma visGo androcéntrica. Nos discursos
analisados, observa-se que as representacdes simbélicas sobre papéis de
género sdo compartilhadas tanto por homens quanto por mulheres. Curi-
osamente, algumas estudantes do sexo feminino internalizam e reprodu-
zem a ideia de que o homem é o “sexo forte e protetor”, aceitando
relacdes de poder que estruturam a vida social e pessoal. Segundo Bour-
dieu, “as relacdes de poder em que se veem envolvidas, as mulheres apli-
cam esquemas de pensamento que sdo produto da incorporacéo das
relacdes de poder” (Bourdieu, [1998] 2012: 45).

As desigualdades associadas aos papéis femininos permanecem visiveis
nas representacoes dos estudantes do ensino superior. O estatuto social da
mulher enquanto cuidadora - da casa, do cdnjuge ou dos filhos - continua a
desempenhar um papel central na construcdo da sua individualidade. Ape-
sar das mudancas significativas das Gltimas décadas, como a insercdo das
mulheres no mercado de trabalho e a redefinicdo do seu papel social, ainda
persiste a marca da entrada num espaco historicamente dominado por ho-
mens. A atfribuicdo de certas responsabilidades as mulheres implica habitus
sociais incorporados, de dificil transposicao, que fazem parte da ordem sim-
bdlica instituida e da manutencéo do privilégio masculino.

O corpo enquanto obstéculo

O corpo pode ser compreendido como promotor de autoestima e confi-
anca, mas também como forma de identidade social, que assegura per-
tenca e aceitacdo no grupo. Constitui um instrumento de satisfac@o
pessoal, resultante de uma imagem construida e continuamente transfor-
mada ao longo da socializacdo. Contudo, esta relacdo com o corpo néo
se restringe & dimensao individual: é mediada por estruturas sociais e sim-
bélicas que definem modos de percecdo e valoracdo corporal. A crescen-

te preocupacd@o com a aparéncia, a forma fisica, o reconhecimento social
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e aidentidade coletiva evidenciam a centralidade do corpo como media-
dor de integracao social e relacdes interpessoais.

O corpo ndo é apenas uma entidade biolégica exterior & sociedade: a
sua significacdo depende da socializacdo, dos contextos, das experiéncias
individuais e das normas e valores que estruturam a vida social (Giddens,
2013). Procurou-se, portanto, compreender a relacdo dos estudantes com
o corpo e a imagem, bem como uma eventual correspondéncia com a sau-
de mental.

Nos discursos dos entrevistados, sobretudo entre as mulheres, obser-
va-se uma relacdo com o corpo que remete para a dominacdo masculina
anteriormente discutida (Bourdieu, 1989). A valorizacéo do corpo femini-
no é frequentemente construida a partir de esquemas de percecéo social-
mente impostos e naturalizados. A esteticizacdo do corpo, internalizada
pelas préprias mulheres, resulta da incorporacdo de normas sociais que
as posicionam num sistema de disposicdes duradouras (habitus), no qual
o corpo funciona simultaneamente como objeto e veiculo de distingéo so-
cial (Bourdieu, 1989, 1998).

Entre os estudantes do sexo masculino, identificam-se discursos que
evidenciam a necessidade de se manterem dentro da norma, correspon-
dendo aos canones de beleza instituidos e as formas simbélicas do corpo.
Historicamente, o corpo feminino foi o principal alvo de processos de ob-
ietificacdo e esteticizacdo; no entanto, nas Gltimas décadas, o corpo mas-
culino também tem sido valorizado e submetido a padrées normativos de
aparéncia (Ricciardelli e Kimberley, 2009).

A circulacé@o de imagens sobre o corpo masculino, quer nas redes
sociais, quer em revistas de moda ou de fitness, demonstra que este é
concebido como um capital simbélico, sujeito a processos de estetici-
zacdo e disciplina que se vao progressivamente aproximando dos apli-
cados as mulheres, embora com configuracdes préprias. Esta
transformacao reflete a expansao de determinantes de consumo, per-
formance e autocontrolo, produzindo novas formas de regulacéo do
corpo masculino e contribuindo para a redefinicdo das

CIES-Iscte Working Paper 252/2026



32 Gabriela Caldeira

masculinidades. Observa-se uma associacéo cada vez mais direta en-
tre padrées de beleza e integracéo social: a aceitacéo pelo grupo evi-
dencia a relacdo entre corpo, imagem e sadde mental, sobretudo
guando os estudantes ndo se identificam com os modelos dominantes
e percebem ndo corresponder aos requisitos normativos instituidos. A
pressdo para se adequarem a determinados padrées de beleza ndo
deve ser entendida apenas como escolha individual, mas como expres-
sdo de relacdées de poder e de violéncia simbdlica que regulam modos
de ser e de existir no espaco social. O controlo do corpo, das rotinas e
dos hdabitos integra a agéncia individual e constitui uma condicdo de
reconhecimento e pertenca (Giddens, 2000).

O corpo, contudo, ndo se reduz & sua materialidade fisica: a sua per-
cecdo é moldada pela socializacéo, pela cultura e pelas interacées do in-
dividuo com o grupo.

Alguns discursos, entretanto, revelam uma reflexividade critica, que
questiona os padrdes normativos de corpo e beleza difundidos pelos me-
dia e pelas redes sociais, rejeitando estereétipos e problematizando prati-
cas quotidianas de autocontrolo e de exposicéo corporal que haviam sido
naturalizadas. Trata-se do “retorno da experiéncia do individuo sobre ele
préprio” (Mead, 1934 apud Casanova, 2016: 315).

O corpo deixa, assim, de pertencer apenas ao campo da satde, pas-
sando a ser encarado como campo estético, no qual a aparéncia assume

centralidade e os ideais de beleza se tornam referéncia normativa.

Integragdo no ensino superior
E no processo exigente de transicGo para a vida adulta e de adaptacdo a
uma nova fase da vida, marcada por novos desafios, que a sadde mental
dos estudantes pode ser particularmente afetada. De acordo com Nogue-
ira et al. (2017: viii), a “transicGo para o ensino superior configura uma
transicdo multipla que potencia stress, desequilibrios e um ajustamento

exigente, com impacto a nivel pessoal e académico”.
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Tendo como referéncia estes pressupostos, procurou-se compreender
o entendimento dos estudantes sobre o fenémeno da salde mental no ensi-
no superior. Verificou-se unanimidade quanto & existéncia de problemas
que afetam a sua sadde mental, sendo que, segundo as percecdes dos pré-
prios estudantes, o ponto nevrélgico reside nas exigéncias académicas e
nas pressdes sociais, que geram sofrimento fisico e psicoldgico. As narrati-
vas evidenciam uma associacdo clara entre satde mental e cansaco extre-
mo, com referéncia a sentimentos de “burnout”, que limitam a capacidade
de acdo e estdo diretamente relacionados com as exigéncias do ensino su-
perior. O que é esperado dos estudantes, enquanto sujeitos considerados
de sucesso, pode ter impacto na sua condicéo psicolégica e no desempe-
nho académico. As pressdes sociais enfrentadas influenciam a forma como
avaliam o préprio percurso, levando muitos a sentirem-se sobrecarregados
e, por vezes, incapazes de lidar com as exigéncias, em parte devido & au-
séncia de recursos pessoais e institucionais que |hes permitam gerir ade-
qguadamente expectativas e frustracdes.

Adicionalmente, os estudantes consideram que a entrada no ensino
superior tende a agravar a sadde mental quando esta j& se encontra fragi-
lizada. Atransicdo para a vida adulta, articulada com expectativas de rea-
lizacdo profissional, impde novas pressdes num cendrio marcado pela
incerteza. Acresce a percecdo de que, por mais que se empenhem, nunca
alcancardo um nivel suficiente para deixar de ser avaliados ou pressiona-
dos. Esta percecdo evidencia a interiorizacéo de estruturas sociais que
operam como mecanismos de comparacéo e competicdo permanentes,
produzindo representacdes de impoténcia e vulnerabilidade perante uma
sociedade percebida como estruturalmente exigente.

A relacdo com a instituicdo do ensino superior tem importéncia no
modo como os estudantes lidam com aprendizagens, novos relaciona-
mentos e processos de avaliacdo. As estratégias que adotam para superar
dificuldades nem sempre se tfraduzem em sucesso. Essa limitacGo prética
reflete a auséncia de um repertério de experiéncias prévias que lhes per-

mita enfrentar o desconhecido com autonomia e seguranca.
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A incapacidade de lidar com as pressdes e exigéncias do ensino su-
perior é apresentada nas narrativas como um fator determinante, com
destaque para a falta de tempo, que impede os estudantes de usufruirem
plenamente da vida académica, transformando este percurso num sofri-
mento constante. Estes processos sdo ainda dificultados pela auséncia de
estratégias de adaptacdo a esta nova realidade.

Como observa Ehrenberg (2004a: 151), “a nossa sociedade adotou
uma nova linguagem, que é a linguagem da vulnerabilidade individual.
Isto néo significa que as pessoas séo mais vulnerdveis que antes ou que
sofram mais que antes; contudo, é isto que ganha evidéncia quando se
descrevem todos os tipos de situacéo”. E precisamente esta vulnerabilida-
de que se identifica nos discursos produzidos pelos estudantes, refletindo
as consequéncias advindas da sua condicdo de estudante do ensino

superior.

Grupo Focal — Experiéncias partilhadas

O grupo focal, uma das técnicas utilizadas nesta investigacao, realizou-se
cumprindo os requisitos inicialmente estipulados, com o objetivo de iden-
tificar padrées de opinido e representacdes dos estudantes, sobre o im-
pacto do ensino superior nas dimensées académica, social, pessoal e
salde. Pretendeu-se também compreender de que forma a satde mental
emergia nos discursos dos participantes.

A sessdo foi dinamizada pela investigadora, que assumiu igualmente o
papel de moderadora. Esta dualidade de papéis trouxe algumas limitacdes:
a atencdo focada na moderacéo dificultou o registo imediato de pormenores
relevantes sobre o ambiente, as reacdes e interacdes, embora tenha permiti-
do explorar pontos emergentes e manter o dinamismo da sessdo.

Depois desta contextualizacdo da conducéo do grupo, importa des-
crever a dindmica da sess@o: com a duracéo de 120 minutos, iniciou-se
com uma atividade de abertura destinada a explorar o impacto do ensino
superior nas dimensdes atrds referidas. Os participantes foram convidados
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a identificar aspetos positivos e negativos, registando-os em Post-its amare-
los e cor-de-rosa, respetivamente, que posteriormente colaram em cartoli-
nas previamente identificadas com cada dimensdo. Apds a colagem, os
contributos foram partilhados com o grupo e discutidos, permitindo a ex-
pressdo livre de experiéncias e percecdes, funcionando simultaneamente
como desbloqueador de siléncios constrangedores, naturais num grupo de
11 individuos desconhecidos, incluindo a investigadora.

A andlise dos Post-its evidenciou uma convergéncia de percecdes so-
bre os impactos do ensino superior nas diferentes dimensdes, cujos princi-
pais fatores impactantes se sistematizam no quadro 1.

Durante a sessdo, os estudantes reconheceram que néo estavam so-
zinhos neste percurso e que os problemas que enfrentam s@o mais co-
muns do que imaginavam. O sofrimento, inicialmente vivido como
individual, revelou-se compartilhado por muitos dentro da instituicéo, in-
fluenciando as suas representacées sobre satde mental. Esta partilha de
memdrias e vivéncias, comuns a vdrios participantes, constituiu saberes
coletivos, evidenciando valores e crencas partilhadas.

Ao longo da sessdo, apesar dos constrangimentos iniciais, a identifi-
cacdo com os relatos dos colegas favoreceu a abertura e partilha de expe-
riéncias, com resultados bastante gratificantes no cumprimento dos
objetivos. Por momentos, a emocdo tornou-se visivel, refletida na forma
como alguns estudantes se expuseram ao relatar experiéncias pessoais e
trajetérias académicas.

A realizacdo deste grupo focal permitiu identificar que algumas das
questdes com maior impacto no percurso académico dos estudantes es-
tdo relacionadas com prdticas pedagdgicas instituidas, que, no entendi-
mento dos participantes, os condicionam e dificultam na adaptacdo a
uma realidade exigente. Verificou-se convergéncia de opinides relativa-
mente as atividades pedagdgicas e & organizacdo das avaliacdes, sendo
apontada a falta de didlogo entre docentes de diferentes unidades curri-
culares, o que resulta na concentracdo de trabalhos e exames num perio-

do especifico, gerando desgaste fisico e mental dificil de gerir.
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Quadro 1  Aspetos apresentados para as diferentes dimensdes, pelos estudantes do grupo focal

Dimensdes Aspetos Andlise dos Post-its

Académica Positivos Desenvolvimento de pensamento critico; reforgo de competéncias; visdo critica da
sociedade; novos relacionamentos; participagédo ativa em nucleos e projetos
académicos; satisfagéo intelectual e sentido de progressao; adquirir
conhecimentos; valor do curso para o mercado de trabalho.

Negativos Redugéo da performance académica face ao passado; sobrecarga de trabalho;
pressao para o aproveitamento e perfecionismo; sindrome do impostor; frustragao
com avaliagdes; medo de ndo cumprir expetativas; aumento de stress e
ansiedade em periodos de avaliagdes.

Social Positivos Integragdo social; adquirir competéncias sociais; criagdo de redes de amizade;
desenvolvimento de empatia e comunicagéo; sentimento de comunidade e
valorizagdo da diversidade; integragdo em associagdes e atividades académicas.

Negativos Falta de tempo para convivio familiar e social; soliddo e falta de apoio; cansago
social, receio de excluséo, discriminagéo; diferencas de comunicacao
interpessoal.

Saude Positivos A universidade como escape e motivagéo, fator de animo em momentos dificeis.

Negativos Burnout; stress; ansiedade; ma alimentagéo; pouco sono; cansaco fisico e
psicolégico; automedicagédo com cafeina, alcool, nicotina; piorar a saide mental;
pressao autoinfligida para n&o falhar; falta de tempo para desporto.

Pessoal Positivos Desenvolvimento de responsabilidade, autoestima, autonomia; esperanga no
futuro, realizagcéo pessoal e profissional; percecdo de conquista e resiliéncia;
gestédo de tempo; gestdo de prioridades; autonomia e confianga; desenvolvimento
de novas skills.

Negativos Falta de tempo para projetos pessoais, para si, para os amigos, para a familia;
frustragdo emocional; discriminagao etaria; falta de suporte familiar; dificuldade
em processar emogdes; perda de conexdo consigo proprio.

O tempo, sobretudo a sua escassez, destacou-se como o principal
fator associado ao aumento da ansiedade e stress, independentemente
daidade ou ano de curso. Foi referido de forma unénime como responsd-
vel por grande parte das dificuldades no desempenho académico e na sa-
Ude mental (64 referéncias conforme a figura 1). Para visualizar este
padréo, foi gerada uma nuvem de palavras no software MAXQDA. A and-
lise partiu da transcricéo do grupo focal e consistiu na contagem simples
das ocorréncias de termos relevantes para o estudo, o que permitiu identi-
ficar os conceitos mais frequentes e evidenciar visualmente os fatores per-
cebidos como mais impactantes pelos participantes.

A questdo da falta de tempo manifesta-se de forma transversal, afe-
tando diversas dimensdes da vida dos estudantes. Impacta as relacdes
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Figura 1 Nuvem de palavras do grupo focal

sociais, restringindo a convivéncia e a construcéo de redes de apoio; in-
terfere na relacéo com a familia, reduzindo os momentos de contacto e
partilha; acarreta dificuldades na deslocagé@o para a faculdade, aumen-
tando a sobrecarga fisica e logistica; compromete hdbitos alimentares e a
prética de desporto, refletindo-se em escolhas menos sauddveis e menor
cuidado com o corpo; e condiciona a interacdo entre pares, dificultando
o estabelecimento de vinculos significativos e a participacdo plena na vida
académica. Esta percecéo evidencia que a pressdo temporal, ao ser inte-
riorizada, atua como um fator central de stress, ansiedade e desgaste fisi-
co e psicolégico, repercutindo-se de forma direta na satde mental e no
bem-estar global dos estudantes.

Consideracées finais

Tendo como objetivo compreender as representacdes sociais que estu-
dantes do ensino superior constroem sobre a satde mental, fenémeno
que tem adquirido crescente visibilidade social e institucional nos Gltimos
anos, importa sublinhar que essas representagdes ndo operam de forma
isolada. Elas séo apropriadas, reinterpretadas e negociadas pelos sujeitos
a luz das suas vivéncias e experiéncias, mobilizadas por processos
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reflexivos e pela ativacé@o de disposicées que lhes permitem agir e intervir
no mundo (Jodelet, 2005; Bourdieu, 1989).

O estudante, enquanto sujeito, carrega consigo a sua biografia e
identidade pessoal, desenvolvidas pelas experiéncias e socializacdes vivi-
das, que moldam a sua forma de estar e de perceber o mundo. Estes pro-
cessos est@o condicionados por diferentes contextos sociais, culturais e
econdédmicos. Conhecer-se a si préprio, procurar o seu lugar na socieda-
de, ser aceite e integrado, s@o objetivos centrais dos individuos enquanto
seres sociais, que necessitam de se enquadrar num mundo idealizado,
permitindo ndo apenas a definicdo de um propésito de vida e a consecu-
céo dos seus objetivos, mas também a construcdo de relagdes significati-
vas com outros sujeitos com os quais se identificam.

Os dados aqui apresentados sdo de cardcter preliminar, resultantes
das entrevistas e do grupo focal j& realizados, encontrando-se ainda em
curso a recolha de novos testemunhos. Estes contributos visam consolidar
uma base empirica mais abrangente, que sustentard, numa fase posterior,
a construcdo do inquérito por questiondrio. Pretende-se, assim, identificar
de que modo se constroem as representacdes sociais da satde mental en-
tre estudantes do ensino superior, respondendo & questdo de partida. O
mapeamento do campo da satde mental constitui, deste modo, uma eta-
pa essencial para o aprofundamento e conclusdo da investigacdo, que
procura contribuir para a compreensdo de um fenémeno social de reco-
nhecida relevancia.

Os argumentos apresentados evidenciam a importéncia da constru-
céo cuidadosa do objeto de estudo e a atencdo indispensdvel que deve
acompanhar cada etapa da investigacdo. A relevéncia dos detalhes, dos
procedimentos e do envolvimento do investigador sGo elementos centrais
para que todas as opcdes e praticas adotadas durante a pesquisa se arti-
culem de forma coerente e consistente (Bourdieu, 1989).

A nocéo de investigador em dificuldades (Camalhdo, 2021) abran-
ge situacdes como a auséncia de financiamento, a inexperiéncia técnica

ou tedrica, e a dificuldade de acesso ao campo, todas capazes de
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desmotivar e afetar significativamente a construcéo da investigacéo. Re-
conhecer essas condicoes é essencial, ndo apenas para compreender os
constrangimentos do trabalho em curso, mas também para situar o estu-
do no contexto mais amplo das condicées sociais, institucionais e simbéli-
cas que moldam a producéo de conhecimento.

Adicionalmente, os resultados preliminares evidenciam cinco dimen-
sdes centrais que estruturam as representacdes dos estudantes sobre a sa-
Ude mental: a pressdo temporal e a sobrecarga académica, que afetam a
gestd@o de tempo e a sadde fisica e psicolégica; as normas de género e pa-
péis sociais, que influenciam a forma como cada individuo experiencia
vulnerabilidades e procura ajuda; o estigma, internalizado e socialmente
presente, que condiciona discursos e comportamentos; o corpo, enquan-
to instrumento simbélico e social, mediador de integracéo e identidade; e
a agéncia do estudante, revelada na capacidade de adaptacéo, negocia-
céo de recursos e construcao de estratégias para lidar com o sofrimento.
Estas dimensdes interagem entre si, evidenciando a complexidade do fe-
némeno estudado e a necessidade de considerar simultaneamente fato-
res individuais, sociais e institucionais na andlise das representacdes em

saude mental.
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Anexo A

Quadro 1 Distribuicdo dos participantes nas diferentes etapas do estudo

Gabriela Caldeira

Participou no estudo
Referéncia Pod cast
Primeira Entrevista Segunda Entrevista Grupo Focal
Eb1 Néo Sim Néo Sim
Eb2 Nao Sim Nao Sim
Eb3 N&o Sim Nao Nao
Eb4 N&o Sim N&o Nao
Eb5 N&o Sim Sim Nao
Eb6 N&o Sim Nao Nao
Eb7 Néo Sim Sim Nao
Eb8 Nao Sim Sim Nao
Eb9 N&o Sim Sim Nao
Eb10 N&o Sim Sim Néo
Eb11 N&o Sim Sim Nao
Eb12 N&o Sim Nao Nao
Eb13 Néo Sim Néo Nao
Eb14 Néo Sim Nao Nao
Eb15 Nao Sim N&o Nao
Eb16 N&o Sim N&o Nao
Eb17 N&o Sim N&o Nao
Ea1 Sim Nao Nao Nao
Ea2 Sim Nao Nao Nao
Ea3 Sim Nao N&o Nao
Ea4 Sim Nao N&o Nao
Eab5 Sim Nao Nao Nao
GF1 N&o N&o Sim Nao
GF2 N&o N&o Sim Nao
GF3 Néo Néo Sim Nao
GF4 Nao Nao Sim Nao
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